
ALLEGATO B2 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO ASSISI 3 

 

 

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 sottoscritt_ ______________________________________ nat__ a ________________ 

Il _____/______/______ e residente a ______________ in Via _________________N°_____ 

cap.______________ Prov. ________status professionale ____________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ tel.___________________________ 

e-mail___________________ 

 

CHIEDE 

 

Di partecipare al bando, di cui all’oggetto, per l’attribuzione dell’incarico di collaudatore per il 

progetto PON FESR 2014-2020 –AZIONE 10.8.1 e dichiara quanto segue: 

 
 

1 Aver progettato reti wi-fi dello stesso tipo: 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________ 

 

2 Aver già svolto attività di collaudatore di reti wifi: 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

3 Titoli specifici comprovanti competenze informatiche : 

_____________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________  

 

4 Partecipazione azioni del PNSD: 

_____________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________   

 

6 Titoli di studio: 

votazione ___________ anno accademico _______ facoltà_____________________________  

 

7 Numero corsi di specializzazione, perfezionamento post-laurea: 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________  



 

8 Attività professionale: 

_____________________________________________________________________________   

 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

9 Numero di collaborazioni con Università, associazioni professionali altre istituzioni scolastiche (ad 

eccezione dell'esperienza pregressa nell'ambito dei PON): 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine allega: 

 

Curriculum vitae in formato europeo; 

 

__ I__ sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le indicazioni del 

Gruppo Operativo di progetto dell’Istituto proponente. 

 

___________, 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 _______________________________ 


