
Allegato A – PROGETTO: GESTIONE INNOVATIVA DELL’AZIENDA AGRARIA E DEI LABORATORI IN UN 
TERRITORIO DI MONTAGNA” - CODICE PROGETTO: 10.8.1.B2-FESRPON-VE-2018-24  

 
DOMANDA PER LA SELEZIONE DI UN ESPERTO PROGETTISTA FONDI STRUTTURALI EUROPEI – PROGRAMMA 
OPERATIVO NAZIONALE “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’Istituto Istruzione Superiore A. Della Lucia  
Via Vellai, 41 
 Feltre 

 
 Il/la sottoscritt_ _______________________________nat_______________________________________ 

Il _____/_____/_______ e residente a _______________________________________Prov. (___________) 

Via_________________________________________n.___________________cap.__________________ 

C.F.________________________________tel.__________________________________________________ 

e-mail__________________________________________________________ In servizio presso l’Istituto 

Istruzione Superiore A. Della Lucia  con la qualifica di___________________________________  

CHIEDE 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di PROGETTISTA nell’ambito del progetto 
10.8.1.B2-FESRPON-VE-2018-24 . 
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite con sanzioni penali, 
  

dichiara 
quanto segue:  

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; o di 
godere dei diritti civili e politici; o di non aver subito condanne penali;  

 di non avere procedimenti penali in corso; o di non essere stato destituito da incarichi pubblici;  

 di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono la costituzione di rapporti di lavoro 
pubblico;  

 di aver preso integrale visione dell’Avviso prot. ___________ del _____________, per la selezione di 
personale interno, e in particolare dei criteri di selezione; o di essere in possesso delle competenze 
specifiche richieste nell’avviso come si evince dal CV allegato;  

 di essere disponibile a svolgere l’incarico partecipando alle riunioni necessarie al buon andamento 
delle attività.  

Inoltre allega:  
 Curriculum vitae; 
 Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità.  
 altra documentazione utile alla valutazione (specificare). 
 _________________________________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritt____ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 
(GDPR).  
 
li, _____/______/______                                                             Firma __________________________________ 


