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Al Dirigente Scolastico

                                                                                                      dell’ISIS “FERMO SOLARI”

                                                                                                      Tolmezzo (UD)

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER INCARICO DI COLLAUDATORE
PROGETTO PON FESR 2014-2020 – AZIONE 10.8.1

Per la realizzazione, l’ampliamento o l’adeguamento delle infrastrutture di rete LAN/WLAN

Il/La sottoscritto ________________________________________ nat_ a __________________________________

Il ____/____/____ e residente a ________________________________ Prov. ____ cap. _____ 

in Via _____________________________ n° status professionale ______________________________________

Codice Fiscale ______________________________ tel. _____________________________

e-mail ________________________________

CHIEDE

di partecipare al bando, di cui all’oggetto, per l’attribuzione dell’incarico di progettista per il progetto PON FESR 2014-2020 – AZIONE 10.8.1

A tal fine allega:

· Curriculum vitae in formato europeo;
· Scheda riepilogativa titoli allegato b
_l_ sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le indicazioni indicate nel bando 

_________________________________, li _________/__________/__________











Firma _____________________________

_l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D. L.vo n° 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

_________________________________, li _________/__________/__________











Firma _____________________________

Scheda riepilogativa Titoli di  _______________________________________________________________









(Cognome e nome)

Allegata alla domanda di collaudatore 
	TITOLI DI CUI AL PUNTO A

Titolo studio : _____________________________
Corsi specializzazioni inerenti attività _______________
_____________________________________________


	Punti          RISERVATO AL UFFICIO

	TITOLI DI CUI AL PUNTO B (servizi) 
Docenza istruzione aa. _______

Docenza formazione aa. 

	Punti              RISERVATO AL UFFICIO

	TITOLI DI CUI AL PUNTO C

Incarichi inerenti le reti e l’informatica c/o istituti scolastici _________

Incarichi svolti presso aziende settore __________________


	Punti              RISERVATO AL UFFICIO  


Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel Curriculum Vitae Allegato










______________________________________

                                                                                                                                         Firma
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