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ALLEGATO A  

 

Istanza di partecipazione  

 

OGGETTO: AVVISO per la selezione pubblica rivolta a personale interno o appartenente ad 

altra istituzione scolastica mediante procedura comparativa per titoli ed esperienze professionali 

finalizzata al conferimento di n. 1 incarico di Collaudatore a valere sul Programma Operativo 

Complementare (POC) "Per la Scuola" 2014-2020 finanziato con il Fondo di Rotazione (FdR). Obiettivo 

specifico 10.8: "Diffusione della società della conoscenza nel mondo della scuola e della formazione e 

adozione di approcci didattici innovativi" – Azione 10.8.6 Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali 

e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne- Sottoazione 10.8.6A "Centri 

scolastici digitali" – tipo di intervento “dispositivi digitali e libri” – Avviso prot. n. 95450 del 24/04/2026 per 

l’acquisto di tablet, PC, dispositivi digitali, libri e sussidi didattici da concedere in comodato d’uso al personale 

della scuola, nell’ambito del Programma operativo complementare al Programma operativo nazionale “Per la 

Scuola” 2014-2020, in attuazione del regolamento (UE) n. 2013/1303 

 

Titolo: “Dispositivi digitali e libri” 

Codice Progetto: 10.8.6A-FDRPOC-EM-2026-50  

CUP: 114D26001530007  

 

Al Dirigente Scolastico 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail _________________________ indirizzo PEC ___________________________ 

in servizio presso ____________________________ con la qualifica di __________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione degli incarichi in oggetto: 

Figura richiesta Collaudatore 

 

Max ore di prestazione 

d’opera previste 

 

10 

Importo orario lordo 

dipendente 

 

€ 19,25 
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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 delle condizioni previste dal bando 

❑ di essere in godimento dei diritti politici 

❑ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali 

_________________________________________________________________ 

❑ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 

__________________________________________________________________ 

❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 

❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 

❑ di avere la competenza informatica per l’uso della piattaforma on line PN20212027 

 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

 

Si allega alla presente  

▪ Documento di identità in fotocopia 

▪ Allegato B (griglia di valutazione) 

▪ Curriculum Vitae 

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 

 

 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della 

responsabilità penale cui piò andare incontro in caso di affermazioni mendai ai sensi dell’art. 76 del 

medesimo D.P.R., dichiara di avere la necessaria competenza e conoscenza della piattaforma PN2021-2027 

e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza, tempestività ed efficacia i compiti inerenti la figura 

professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsi dall’incarico. 

 

 

Data___________________ firma____________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 
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INFORMATIVA PRIVACY 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 

C.F. ________________________________________________ 

nato/a il _______________________ a ________________ 

residente in via/piazza ________________________________________ a ___________________ pr. 

_______ CAP_______________  

Tel./cell. _______________ e-mail ____________. 

 

consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al 

vero ai                             sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003, 

 

DICHIARA 

 

di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali (c.d. normativa sulla privacy) 

pubblicata sul sito dell’I.C. P.L. Belloni. 

 

 

Luogo e data, ________________________ Firma ________________________ 
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ALLEGATO B 

GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER INCARICO DI COLLAUDATORE ALLEGATO B:  

❑ Figura di Collaudatore  

 

Criteri di ammissione:  

● essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 1 e 2 dell’avviso prot. n. 4129 del 28 settembre 2026  

per il ruolo per cui si presenta domanda 

 

 

 

TITOLI CULTURALI 
PUNTI 

da compilare a cura 

della candidato/a 

da compilare a 

cura della 

commissione 

Laurea specialistica o quinquennale  15    

Laurea triennale (in alternativa alla 

laurea specialistica o quinquennale)  
10   

Diploma (in alternativa alla laurea 

specialistica o quinquennale o alla 

laurea triennale) 

5   

Eventuale ulteriore laurea (vecchio 

ordinamento o magistrale) 
3    

Dottorato di ricerca o specializzazioni 

biennali post-laurea  

Max 4 (2 punti 

per titolo) 
  

Master e/o corsi di perfezionamento 

post-laurea annuali o biennali  

Max 4 (2 punti 

per titolo) 
  

Certificazione di competenze 

informatiche rilasciate da enti 

accreditati 

Max 4 (1 punti 

per titolo) 
  

Corsi di formazione di durata non 

inferiore a n. 30 ore  

Max 5 (1 punti 

per titolo) 
  

Certificazione di competenze 

informatiche rilasciate da enti 

accreditati  

Max 5 (1 punto 

per titolo) 
  

 

TOTALE PUNTI (max 40) 
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TITOLI PROFESSIONALI PUNTI 
da compilare a cura 

del candidato 

da compilare a cura 

della commissione 

Servizio prestato in qualità di 

docente nelle istituzioni scolastiche 

o presso le Università per ogni 

anno o frazione superiore o uguale 

a 180 giorni 

Max 10 (2 punti 

per ogni anno) 

  

Esperienza professionale nel ruolo 

di Collaudatore in progetti PON-

FSE / PNRR coerenti con 

l’incarico richiesto 

Max 10 (2 punti 

per ogni incarico) 

  

Esperienza professionale nel ruolo 

di Animatore Digitale nelle 

istituzioni scolastiche per ogni 

anno o frazione superiore o uguale 

a 180 giorni 

Max 10 (2 punti 

per ogni incarico) 

  

Titoli specifici/certificazioni 

comprovanti competenze tecniche 

e informatiche -  

Max 6 (2 punti 

per ogni ititolo) 

  

 

TOTALE PUNTI (max 36 punti) 

 

  

 

 

Data___________________        Firma del/lla candidato/a 

    

 

 

 

Da compilare da parte della Commissione di valutazione 

 

PUNTEGGIO TOTALE (max 70 punti) 

 

 

 

Data___________________  

Firma dei membri della Commissione di valutazione 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
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