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ALLEGATO A (istanza di partecipazione PROGETTISTA) 
 
Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo 
“F.LLI TRILLINI”  
Via Aldo Moro, 72 
60027 OSIMO (AN) 

 

 
Istanza di partecipazione alla selezione della figura di Progettista, progetto “Cablaggio strutturato e sicuro 

all’interno degli edifici scolastici”.       

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _____________________________ 

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

residente a ___________________________via______________________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. ___________________________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________ 

indirizzo PEC______________________________ 

con la qualifica di ________________________ in servizio presso ______________________________ 

via _____________________________________ città __________________________________ (        )  

(1) Partita IVA _____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________ 

indirizzo PEC______________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO PROGETTISTA relativamente al progetto: 

 
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 dall’avviso di selezione; 
 di essere cittadino_________________________________________ 
 di essere in godimento dei diritti politici; 

 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  
 
__________________________________________________________________ 
 

 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:  
 
__________________________________________________________________ 
 
 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente. 

 
 
Data___________________ firma_____________________________________________ 
 

 



 

2 

 

 

Si allega alla presente  

 fotocopia Documento di identità in corso di validità 

 Allegato B: scheda di autovalutazione titoli 

 Curriculum Vitae in formato europeo redatto digitalmente. 

 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE 2016/679), applicabile dal 25 
maggio 2018, autorizza l’Istituto comprensivo “F.lli Trillini” di Osimo al trattamento dei dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 
 
 
 
Data___________________ firma____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) compilare solo se la richiesta è inviata da un libero professionista con partita iva 
 
 

 

 

 

 


