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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO ad indirizzo musicale 

“P. Berardi – F.S. Nitti“ 

Piazza IV Novembre - MELFI (PZ) – TEL. FAX. 0972.238022 
Email: pzic84100d@istruzione.it - C.M. PZIC84100D - P.I/ C.F. 85000810763 Pec : 

pzic84100d@pec.istruzione.it - codice univoco : UFB68R 

Sito web: www.icberardinitti.edu.it 

 

Allegato A 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “ Berardi – Nitti” – Melfi 

 

 

 

PROGETTO  CODICE: 13.1.1A-FESRPON-BA-2021-30   - CUP: F69J21007610006 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione di Progettista/Collaudatore 

 

   

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a 

_______________________(____) 

Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a 

___________________________(____) 

in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso 

_______________________ recapito tel.cellulare ____________________________ indirizzo E-

Mail _____________________________________,  

 Iscritto all’ordine professionale degli ____________________ di ________________ (n. 

_______) 

personale esterno di questa istituzione scolastica  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di: 

 

  Progettista  

  Collaudatore 

in qualità di:  
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□ personale interno all’istituzione scolastica;  

□ personale dipendente da altre Istituzioni scolastiche o Pubbliche Amministrazioni, ai 

sensi dell’art. 7, comma 6, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165;  

□ soggetto privato esterno alla Pubblica Amministrazione,, ai sensi dell’art. 7, comma 6, del 

D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165;  

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, 

consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal 

Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:  

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità di:  

□ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

europea;  

□ godere dei diritti civili e politici;  

□ non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di sanzioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

□ non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi;  

□ non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal 

D.lgs. n. 39/2013;  

□ non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi 

per tale quello astrattamente configurato dall’art. 7 del d.P.R. n. 62/2013;  

□ di essere dipendente presso la seguente pubblica amministrazione:  

in qualità di  

□ essere in possesso dei requisiti essenziali previsti all’art.2 del presente Avviso;  

□ aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.  

 

Allega alla presente  

a) scheda di autovalutazione (allegato B);  

b) informativa debitamente sottoscritta per accettazione (allegato C)  

c) Curriculum vitae  
d) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.  

 

Data ______________ Firma _______________________ 


