
 

ALLEGATO A 

OGGETTO: Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca – Componente 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione dagli asili nido alle università – Inves>mento 3.2 

“Scuola 4.0. – Scuole innova>ve, cablaggio, nuovi ambien> di apprendimento e laboratori”, finanziato 
dall’Unione europea – Next genera>on EU – “Azione 1: Next genera>on classrooms – Ambien> di 

apprendimento innova>vi”  

ALLEGATO “A” ALL’AVVISO 

DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO INDIVIDUALE AVENTE AD OGGETTO  

FIGURA DI SUPPORTO TECNICO OPERATIVO SPECIALISTICO 

Titolo del Proge@o: “Educazione 4.0: Rinnovare le aule per un apprendimento innovaLvo” 
C.U.P. H64D22003770006 
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I l / la so@oscr i@o/a ______________________________________________ nato/a a 
________________________ il____________________ residente a___________________________ 
Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. 
_________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità 
di personale interno alla IsLtuzione scolasLca 

consapevole che la falsità in aZ e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si 
avrà la decadenza dai benefici eventualmente o@enuL ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella prede@a qualità, ai sensi e 
per gli effeZ di cui agli ar@. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in ogge2o.  

A tal fine, dichiara, so2o la propria responsabilità: 

1. che i recapi< presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguen<: 

▪ residenza: _____________________________________________________________ 

▪ indirizzo posta ele2ronica ordinaria: ________________________________________ 

▪ indirizzo posta ele2ronica cer<ficata (PEC): __________________________________ 

▪ numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Is<tuzione scolas<ca all’u<lizzo dei suddeI mezzi per effe2uare le 
comunicazioni; 

2.di essere informato/a che l’Is<tuzione Scolas<ca non sarà responsabile per il caso di dispersione di 
comunicazioni dipendente da mancata o inesa2a indicazione dei recapi< di cui al comma 1, oppure da 
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi; 

3.di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di acce2are tu2e le condizioni ivi contenute; 

4.di aver preso visione dell’informa<va di cui all’art. 10 dell’Avviso; 

5.di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in ogge2o e del successivo 
conferimento dell’incarico, al tra2amento dei propri da< personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
(UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

Ai fini della partecipazione alla procedura in ogge2o, il so2oscri2o/a _______________________________ 

DICHIARA ALTRESÌ 

di possedere i requisi< di ammissione alla selezione in ogge2o di cui all’art. 2 dell’Avviso prot. n. 2271 del 
12/05/2023 e, nello specifico, di:  

i. avere la ci2adinanza italiana o di uno degli Sta< membri dell’Unione Europea;  
ii. avere il godimento dei diriI civili e poli<ci;  
iii. non essere stato escluso/a dall’ele2orato poli<co aIvo; 
iv. possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione 

si riferisce; 
v. non aver riportato condanne penali e di non essere des<natario/a di provvedimen< che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimen< 
amministra<vi iscriI nel casellario giudiziale;  

vi. non essere so2oposto/a a procedimen< penali;  
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vii. non essere stato/a des<tuito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 
viii. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 
ix. non trovarsi in situazione di incompa<bilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e 

dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;  
x. non trovarsi in situazioni di confli2o di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 

14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 
Si allega alla presente: 

-  curriculum vitae in formato europeo e so2oscri2o contenente una autodichiarazione di veridicità 
dei da< e delle informazioni contenute, ai sensi degli ar2. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 nonché 
fotocopia del documento di iden<tà in corso di validità. 

 SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI 

 SUPPORTO TECNICO OPERATIVO SPECIALISTICO 

TITOLI PUNTI PUNTEGGIO A 

CURA DEL 

CANDIDATO

VALUTAZIONE 

A CURA DELLA 

COMMISSIONE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE nello specifico se@ore in cui si concorre

A1. LAUREA INERENTE AL RUOLO SPECIFICO -  MATERIE GIURIDICHE 
O ECONOMICO/FINANZIARIE 
(Vecchio Ordinamento o Magistrale) (si valuta un solo <tolo)

pt 40 

A2. LAUREA INERENTE AL RUOLO SPECIFICO 
(Triennale, in alterna<va al punto A1)

pt 20 

A3. DIPLOMA 
(in alterna<va ai pun< A1 e A2) (si valuta un solo <tolo)

pt 10 

CERTIFICAZIONI nello specifico se@ore in cui si concorre

B1. COMPETENZE I.C.T. CERTIFICATE riconosciute dal MIUR (si valuta 
un solo <tolo)

pt 10 

ESPERIENZE nello specifico se@ore in cui si concorre

C1. CONOSCENZE SPECIFICHE DELL’ARGOMENTO 
(documentate a2raverso esperienze lavora<ve professionali, 

pubbliche o private, di ges<one delle procedure di affidamento, di 

ges<one economico finanziaria di progeI, di ogni altra aIvità 

riguardante la tema<ca dell’incarico) (5 pun< cad.)

max pt 20 

C2. CONOSCENZE SPECIFICHE DELL’ARGOMENTO 
(documentate a2raverso esperienze lavora<ve professionali, 

pubbliche o private, di supporto al RUP (minimo 20 ore), 

documentate a2raverso corsi segui< con rilascio a2estato min. 12 

ore) (5 pun< cad.) 

max pt 10 

ESPERIENZE LAVORATIVE

D1. Anzianità di servizio nei servizi generali amministra<vi (5 pun< 
per anno)

max pt 20

TOTALE MAX 100 
PT 
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Luogo e data               Firma del Partecipante

_______________, ______________ ____________________________
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