Allegato “A” 

Modulo per la candidatura collaudatore
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Superiore
“Cattaneo Dall’Aglio” – Via G. Impastato, 3 

42035 – Castelnovo ne’ Monti (RE)
Il sottoscritto Cognome ____________________________ Nome ____________________________
Nato a ______________________________________ Pr. (______)   il _______________________

Cod. Fiscale ______________________ Residente a ______________________________________

Via _____________________________________ N°____ in servizio presso IIS Cattaneo Dall’Aglio 

di Castelnovo ne’ Monti in qualità di _________________________________ con contratto di lavoro 
a tempo _____________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per la ricerca della seguente figura:

□ Collaudatore
indetta dall’ IIS Cattaneo Dall’Aglio di Castelnovo ne’ Monti, per la realizzazione delle attività programmate nel  Progetto:  FSE-PON per la scuola, competenze e ambienti per l'apprendimento 2014-2020 - Asse II infrastrutture per l'istruzione - FESR - Azione 13.1.1 – Codice Identificativo 13.1.1A FESRPON-EM-2021-400”.
Dichiara pertanto sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti della Legge n. 15 del 04/01/1968, modificata dalle Leggi n. 390 dell’11/05/71, n. 127/97, n. 191/98 e dal D.P.R. 403/98, e D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

□ Di essere in possesso dei seguenti  TITOLI DI STUDIO:

· ____________________________________________________________ conseguito presso ______________________________________________________________________ in data ____________ con la votazione di ____________;

· ____________________________________________________________ conseguito presso ______________________________________________________________________ in data ____________ con la votazione di ____________;
· ____________________________________________________________ conseguito presso ______________________________________________________________________ in data ____________ con la votazione di ____________;
□ Di essere in possesso dei seguenti TITOLI CULTURALI SPECIFICI:
· Partecipazione a Corsi di formazione:

___________________________  presso __________________________  in data  _______
___________________________  presso __________________________  in data  _______
___________________________  presso __________________________  in data  _______
· Certificazioni/Attestati:
___________________________  presso __________________________  in data  _______

___________________________  presso __________________________  in data  _______

___________________________  presso __________________________  in data  _______
· Certificazioni Informatiche:
___________________________  presso __________________________  in data  _______

___________________________  presso __________________________  in data  _______

___________________________  presso __________________________  in data  _______
· Certificazioni professionali per corsi specialistici:

___________________________  presso __________________________  in data  _______

___________________________  presso __________________________  in data  _______

___________________________  presso __________________________  in data  _______
· Iscrizione all’Albo professionale:

______________________________________________________ in data ______________

□ Di essere in possesso delle seguenti ESPERIENZE PROFESSIONALI:
· Esperienze in qualità di collaudatore in progetti PON FESR: 
____________________________________ presso ______________ in data ___________
____________________________________ presso ______________ in data ___________

____________________________________ presso ______________ in data ___________
· Esperienze documentate di progettazione/collaudo e/o di gestione reti e/o siti: 
____________________________________ presso ______________ in data ___________
____________________________________ presso ______________ in data ___________
____________________________________ presso ______________ in data ___________
· Esperienze di docenza nella materia Sistemi e Reti per Istituti Tecnici: 

Anno: ________________  Istituto: ________________________________________

Anno: ________________  Istituto : ________________________________________

Anno: ________________  Istituto : ________________________________________
· Esperienze di gestione reti come tecnico Informatico presso Istituti Tecnici: 

Anno: ________________  Istituto: ________________________________________

Anno: ________________  Istituto : ________________________________________

Anno: ________________  Istituto : ________________________________________
□ Di consentire, ai sensi del D. Lgsl 196/03 e del RGPD n. 679/2016, a Codesta Amministrazione di utilizzare i dati dello scrivente per le finalità previste dal bando di selezione e nei modi previsti dalla legge.

Allega inoltre

· Curriculum vitae dettagliato
· Copia documento identità

Data_______________ 




firma ______________________________
1

