
Allegato A 
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         dell’ ICS “TARRA “ 

          Busto Garolfo(MI) 
 

Oggetto : DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER INCARICO DI COLLAUDATORE  
                  Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola,  competenze e 
                 ambienti  per l’apprendimento” 2014-2020. Asse II –  Infrastrutture per l’istruzione – Fondo Europeo di 
                  Sviluppo Regionale (FESR) –  REACT EU. Asse V – Priorità d’investimento: 13i – (FESR) “Promuovere il  
                 superamento degli effetti    della crisi  nel contesto della pandemia di COVID-19 e delle sue conseguenze sociali e  
                     preparare una  ripresa verde,  digitale e resiliente  dell’economia” – Obiettivo specifico 13.1: Facilitare una ripresa 
                     verde,  digitale e resiliente  dell'economia – Avviso pubblico prot.n.50636 del 27 dicembre 2021 “Ambienti e  
                     laboratori per l’educazione e la formazione   alla transizione ecologica” 

                       Azione 13.1.3 – “Edugreen: laboratori di sostenibilità per il primo ciclo 

 

CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO 13.1.3A-FESRPON-LO-2022-277 

CODICE CUP F79J22000640001 

  

 

 Il   sottoscritto _ ________  nato a _______________________Il ____________  __   

e residente a _________  in Via  ____________N°_____ cap. _________Prov.___ 

status professionale      Codice Fiscale _____________ ____________________ 

tel. n°_  ___________  e-mail _________________________ 

CHIEDE 

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

il PROGETTO PON FESRPON-LO-2022-277 – AZIONE 13.1.3 

A tal fine allega 

 Curriculum vitae in formato europeo; 

 Scheda riepilogativa titoli allegato B 

 Dichiarazione-insussistenza-incompatibilità 

Il   sottoscritto si impegna a svolgere l’ incarico senza riserve e secondo le indicazioni del 

Gruppo Operativo di progetto dell’ Istituto proponente. 

_______________, li ______________________ 
 

Firma    

Il  sottoscritto 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    


