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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. LEVA” TRAVEDONA MONATE (VA) 

Largo Don Lorenzo Milani n. 20, 21028 Travedona Monate 
Tel. 0332/977461 – fax 0332/978360 – C.F. 83007110121 

e-mail  vaic83300l@istruzione.it posta certificata vaic83300l@pec.istruzione.it   
sito www.ictravedonamonate.gov.it 

 
 
Prot. digitale come da segnatura              Travedona Monate,  23 novembre 2016 
 

� All’Albo on-line 
� Al Sito Web 
� Agli Atti 

OGGETTO:  PON - Progetto 10.8.1.A3-FESRPON-LO-2015-233 finalizzato alla realizzazione di Ambienti 
Digitali, dal titolo "Laboratori Linguistici Mobili e Postazioni Informatiche".  

 Avviso di selezione per reclutamento di un esperto ESTERNO per incarico  di 
COLLAUDATORE delle forniture -PROROGA TERMINE PRESENTAZIONE ISTANZE 

    
   CUP: J76J15001590007   
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

VISTO  il PON Programma Operativo Nazionale 2014IT05M2OP001 “Per la scuola – competenze e 
ambienti per l’apprendimento” approvato con Decisione C (2014) n. 9952, del 17 dicembre 2014 
della Commissione Europea; 

VISTA la normativa vigente ed i regolamenti comunitari che disciplinano la materia in oggetto 

DISPONE 
che il termine di presentazione delle istanze di cui all'Avviso Pubblico Prot. dig. n. 1250 del 
26/10/2016,  finalizzato al reclutamento di personale  esterno all'Istituzione Scolastica  a cui conferire 
l'incarico di  COLLAUDATORE nell'ambito del progetto di cui all’Avviso pubblico Prot. n. 
AOODGEFID\12810 del 15 ottobre 2015, finalizzato alla realizzazione di ambienti digitali”. Codice 
identificativo del progetto: 10.8.1.A3-FESRPON-LO-2015-233 - Titolo "Laboratori Linguistici Mobili e 
Postazioni Informatiche",  è prorogato al giorno 30 novembre 2016 ore 17,00. 
 
Gli interessati dovranno, pertanto, far pervenire istanza firmata e completa di curriculum vitae,  
all'indirizzo pec vaic83300l@pec.istruzione.it .  
Oggetto della mail: "Candidatura Esperto Collaudatore - Progetto 10.8.1.A3-FESRPON-LO-2015-233”  
Per dettaglio attività e compiti dell'esperto Collaudatore, requisiti per la partecipazione e criteri per la 
selezione, far riferimento all'Avviso del 26/10/2016. 

La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Ilva Maria Cocchetti 

            Firmato digitalmente 
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Alla Dirigente Scolastica 
Dell'Istituto Comprensivo Statale "G.Leva"  

Largo Don Lorenzo Milani n. 20 
21028 TRAVEDONA MONATE (VA) 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla gara per la selezione di un esperto Collaudatore 

   Progetto 10.8.1.A3-FESRPON-LO-2015-233  -  CUP: J76J15001590007   
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____) 

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

in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso _______________________ recapito 

tel.cellulare ____________________________ indirizzo E-Mail _____________________________________,  

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione de ll’incarico di   COLLAUDATORE delle forniture relat ive al 

progetto  PON n. 10.8.1.A3-FESRPON-LO-2015-233  AMBIENTI DIGITALI dal titolo "Laboratori Linguistici Mobili 
e Postazioni Informatiche" 

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

        di aver preso visione del bando; 

        di essere cittadino_______________________________; 

        di essere in godimento dei diritti politici; 

        di essere/Non essere dipendente di altre Amministrazioni: _____________________________________; 

        di essere/Non essere Dipendente della seguente Azienda: ____________________________________;  

        di non aver subito condanne penali  

        di possedere competenze per operare autonomamente su portali E-Procurament da utilizzare per la    

        gestione del finanziamento FESR 

        di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________ 

  conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________ 

             dichiara  la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento dell'incarico. 

 

Allega alla presente curriculum vitae in formato eu ropeo e copia documento di identità in corso di val idità. 

 

Data _____/_____/______                    Firma ___________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 

Data _____/_____/______                    Firma ___________________________ 
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Alla Dirigente Scolastica 
Dell'Istituto Comprensivo Statale "G.Leva"  

Largo Don Lorenzo Milani n. 20 
21028 TRAVEDONA MONATE (VA) 

    

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________ (_____)  

il _____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione: 

 

1° Macrocriterio: Titoli di Studio Punti 
Da compilare a 

cura del 
candidato 

Da compilare a 
cura della 

commissione 
Laurea vecchio o rdinamento o Specialistica nuovo 
ordinamento 
Attinente alla tipologia di intervento (Informatica, Ingegneria 
Elettronica) 

punti 7   

Laurea TRIENNALE nuovo o vecchio o rdinamento  
Attinente alla tipologia di intervento (Informatica, Ingegneria 
Elettronica) 

punti 5   

DIPLOMA di Scuola Secondaria di 2^ grado 
Attinente alla tipologia di intervento punti 4   

2° Macrocriterio: Titoli Culturali Specifici    

Possesso di certificazione ECDL  
 

punti 2   

Possesso di certificazioni specialistiche attinenti le reti 
informatiche 

Max punti 6 
(punti 2 per ogni 

certificaz) 
  

Certificazioni inerenti la sicurezza (Lg. 81/08) (si valuta un solo 
titolo) punti 1   

Iscrizione all’Albo professionale attinente la tipologia 
dell'intervento punti 1   

3° Macrocriterio: Titoli di servizio o Lavoro     

Esperienza lavorativa progettazione/Collaudi nel settore 
scolastico  (FESR e Laboratori specifici)  

Max punti 10 
(punti 2 per ogni 

certificaz) 
  

Incarichi di "Amministratore di sistema"  Max punti 5 
(punti 1 per ogni 
anno di incarico) 

  

Esperienze lavorative con piattaforme E procurement   
(Portale di acquistinrete, Portale di gestione contabile dei Fondi 
comunitari, o similari) 

Max punti 5 
(punti 1 per ogni 
anno di incarico) 

  

 
TOTALE 

 

 

 

Data________________                                               Firma __________________________________ 

 
======================================================================================== 

Commissione dell'I.C. di Travedona Monate 
 
Data........................................... firme .......................................................... 

          ........................................................... 

          ........................................................... 
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Codice  progetto: 10.8.1.A3-FESRPON-LO-2015-233 
 
 

Alla Dirigente Scolastica I.C. G.LEVA 
TRAVEDONA MONATE (VA) 
 
 

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità    

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………..………………….. nato/a  a ………………………..                       

il …………..……………….. C.F. ……….................…………...…..…………………………………… 

residente a ……………...………………………………….................……… cap ……...............…..……     

via…………………………………………………………….............…….  tel. ………......……...……...  

cell. ……………………...........………  e-mail …………………….....................…….......……...……… 

 
con riferimento all'Avviso  per la selezione di n. 1 esperto Collaudatore nell’ambito del Progetto PON - 
FESR 10.8.1.A3-FESRPON-LO-2015-233 
 

CONSAPEVOLE 

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità   

DICHIARA 

di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per 
l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, ovvero di:   
 

• di non essere collegato, né come socio né come titolare, alla ditta che ha partecipato e vinto la gara 
di appalto;  

 

Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'I.C. 
G.Leva di Travedona Monate  o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina 
delle risorse umane necessarie alla realizzazione del Piano Integrato FESR di cui trattasi.   

  

LUOGO E DATA………………………  

  

FIRMA…………………………………………………………………………… (per esteso e leggibile)   
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