
ALLEGATO A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

Selezione n. 1 Collaudatore / Verificatore della conformità 

 

Al Dirigente scolastico 

 IC DE AMICIS BACCELLI - SARNO  

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a a 

______________________________ (____) il ___/___/______, C.F. 

________________________________, residente in ______________________________, via/piazza 

__________________________________ n. ___, CAP ________, telefono ____________________, 

e-mail ________________________________, PEC ________________________________, 

in servizio presso ________________________________________________ con qualifica/profilo 

________________________________________________, 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione per il conferimento di n. 1 incarico di COLLAUDATORE / 

VERIFICATORE DELLA CONFORMITÀ nell’ambito del POC “Per la Scuola” 2014-2020 - Fondo di 

Rotazione - Obiettivo specifico 10.8 - Azione 10.8.6 - Sottoazione 10.8.6A - Avviso prot. n. 94540 del 

24/04/2026 - D.M. 38/2026. 

CNP / Codice nazionale progetto: 10.8.6A-FDRPOC-CA-2026-219 CUP: B64D26001280007 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 per dichiarazioni mendaci, dichiara: 

- di possedere i requisiti generali e professionali previsti dall’Avviso; 

- di accettare integralmente le condizioni della procedura; 

- di impegnarsi a svolgere l’incarico nei tempi stabiliti dall’Amministrazione; 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalità della procedura; 

- di allegare curriculum vitae, griglia di autovalutazione, dichiarazione di assenza cause ostative e 

documento di identità ove necessario. 

Dichiara inoltre di appartenere alla seguente categoria (barrare): 

☒ personale interno all’Istituzione scolastica. 

 

Luogo e data ______________________________        Firma ______________________________ 


