
Al Dirigente ScolasƟco
Dell’ I.C. LUSERNA S. GIOVANNI

Luserna San Giovanni (TO)

OggeƩo: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione di Progeƫsta 
  ProgeƩo 13.1.3A-FESRPON-PI-2022-63

Il/la soƩoscriƩo/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____)

Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)

in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel.cellulare

____________________________ indirizzo E-Mail _____________________________________, personale interno di questa

isƟtuzione scolasƟca,

IscriƩo all’ordine professionale degli ____________________ di ________________ (n. _______) 

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’aƩribuzione dell’incarico di PROGETTISTA relaƟvo al progeƩo 13.1.3A-FESRPON-PI-2022-63

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiƟ nel caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiara soƩo la propria responsabilità quanto segue:

 di aver preso visione del bando;

 di essere ciƩadino_______________________________;

 di essere in godimento dei diriƫ poliƟci;

 di essere Docente della Disciplina ______________________________ ed in servizio presso codesta IsƟtuzione Sco-
lasƟca dall’ Anno ScolasƟco _________;

 di non aver subito condanne penali 

 di possedere competenze per operare autonomamente su portali E-Procurament da uƟlizzare per la gesƟone del fi-
nanziamento FESR 

 di possedere il seguente Ɵtolo di studio ________________________________________________

conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________

Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo.

Data _____/_____/______                  Firma ___________________________

Il/la soƩoscriƩo/a, ai sensi de regolamento UE N. 679/16, autorizza L’Ente ScolasƟco al traƩamento dei daƟ contenuƟ nella
presente autocerƟficazione esclusivamente nell’ambito e per i fini isƟtuzionali della Pubblica Amministrazione.

Data _____/_____/______                  Firma ___________________________


