ALLEGATO A

o Domanda di partecipazione alla selezione interna/ interna ad altre Istituzioni Scolastiche /
Esterna per ’affidamento dell’incarico come professionista per la progettazione di lavori,
direzione e sicurezza per la partecipazione all’Avviso Azione 10.7.1: “Interventi di
riqualificazione degli ambienti a garanzia della sicurezza individuale e del mantenimento del
distanziamento sociale degli immobili che ospitano le attivita didattiche e formative”,
approvato con D.D.G. n. 1076 del 26 novembre 2020, Dipartimento Istruzione, Universita e
Diritto allo studio Regione Sicilia

Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo “BARBERA”
di CACCAMO (PA)
H/La SOttOSCritt ... ... o ,nato/ail ...
- R LTESIAENTE @ oo
Invia ..o

o Inservizio presso Codesta Istituzione scolastica in qualita di
............................................. con contratto di lavoro a tempo......................

O In servizio presso I’ Istituzione SColastiCa..........c.vvvuiiiiiiiii i, n
qualita di ..o con contratto di lavoro a
1757001010 JOU

O Professionista in possesso dei requisiti di cui all’ Avviso

( barrare l'ipotesi che interessa tra le tre sopra indicate)

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di progettazione di

lavori, direzione e sicurezza per la partecipazione all’Avviso Azione 10.7.1 approvato con
D.D.G. n. 1076 del 26 novembre 2020 Regione Sicilia

A tal fine, dichiara:

O

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione
europea;

di godere dei diritti civili e politici;

di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D. Lgs. n.
50/2016

di possedere i requisiti di cui all’art. 98 del D. Lgs. n. 81/2008

di essere coperto/a da assicurazione a copertura dei rischi derivanti dall’espletamento

dell’incarico.

Il/La sottoscritt_ allega alla presente:



e Curriculum vitae in formato europeo reso sotto forma di autocertificazione ai sensi del DPR
n. 445/2000 dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali attinenti
I’incarico con evidenziazione del possesso della copertura assicurativa professionale, la
compagnia assicurativa e la data di scadenza della polizza

e Fotocopia del documento d’identita in corso di validita.

o Dichiarazione di rinuncia a qualunque pretesa di retribuzione, indennizzo o risarcimento a
qualsivoglia titolo nel caso di mancata ammissione a finanziamento del progetto presentato.

e Tabella autovalutazione titoli.

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) e del GDPR 2016/679 per
gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Prima del conferimento dell'incarico, comungue, il professionista prescelto dovra presentare, se
dipendente di Pubblica Amministrazione, l'autorizzazione a svolgere l'incarico rilasciata
dall'ente/amministrazione di appartenenza.

Data_

FIRMA



