








ALLEGATO A: MODELLO CANDIDATURA 
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ISTITUTO MAGISTRALE “LICEO PUBLIO VIRGILIO MARONE” 
 VIA TUORO CAPPUCCINI 75, 83100 AVELLINO (AV) 

 
Con la presente il  sottoscritto   

Cognome ___________________________ Nome __________________________ nato il ______________ 
a _________________________________ codice fiscale _________________________________, residente 
nel comune di ____________________________________ (___) cap __________ all’indirizzo 
_________________________, cell. _______________________ e-mail _____________________________ 
PEC _________________________________, 

PROPONE 

la propria candidatura all’incarico di esperto COLLAUDATORE   

per il progetto Obiettivo 10.8 – Azione 10.8.1 – Codice 10.8.1.A3-FESRPON-CA-2015-568. 

 

Il  sottoscritto allega  alla  presente istanza la seguente documentazione: 
1. Curriculum vitae in formato europeo. 
2. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 
445/2000, il sottoscritto  dichiara di: 

• essere cittadino italiano; 
• godere dei diritti politici; 
• essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche (se dipendente, specificare); 
• non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto. 
• non appartenere ai gruppi di valutazione dei PON. 

Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del  D.L.vo n 
196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente 
procedura. 
 
Data ___________________      Firma 



ALLEGATO B: GRIGLIA DI VALUTAZIONE ESPERTO COLLAUDATORE 
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ISTITUTO MAGISTRALE “LICEO PUBLIO VIRGILIO MARONE” 
 VIA TUORO CAPPUCCINI 75, 83100 AVELLINO (AV) 

 
 
Il sottoscritto _______________________________________ compila, sotto la propria personale 
responsabilità, la seguente griglia di valutazione, autocertificandone la rispondenza ai titoli in suo possesso ai 
sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, consapevole del fatto che, in caso di falsità in atti e 
mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale, come disposto 
dall’art. 76 del citato D.P.R. n° 445. 
 

GRIGLIA ESPERTO COLLAUDATORE 

Titolo Dettagli titoli Autovalutazione 
Candidato 

Valutazione 
Commissione 

Laurea 

 
_______________________ 

 
Voto _________________ 

  

Competenze informatiche 
certificate livello base 
(ECDL Core, Eipass 7 
Moduli, IC3, Eipass Web) 

1 _____________________ 
2 _____________________ 
3 _____________________ 

  

Competenze informatiche 
certificate livello avanzato 
(ECDL Advanced, Eipass 
Progressive, Eipass 
Teacher, Eipass LIM, 
Eipass LAB) 

1 _____________________ 
2 _____________________ 
3 _____________________ 
4 _____________________ 

  

Certificazione Sicurezza ______________________   
Master/Specializzazioni 

1 ____________________ 
2 ____________________   

Per ogni incarico di 
Progettazione nell’ambito 
dei PON FESR e FAS 

Totale Incarichi 
________________________   

Per ogni incarico di 
Collaudo nell’ambito dei 
PON FESR e FAS 

Totale Incarichi 
________________________   

PUNTEGGIO TOTALE   
 
Data ________________      Firma 
 


