
                                                                                                                                                     ALLEGATO A 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 19 BOLOGNA 
Codice Meccanografico: BOIC87800G   Codice Fiscale: 91357350379 

Sede legale: Via d'Azeglio n. 82, 40123 Bologna Tel. 051/584082 - 051/330374 - Fax 051/6449146 
e-mail:  boic87800g@istruzione.it - PEC: boic87800g@pec.istruzione.it 

Sito web: www.ic19bologna.edu.it  

Codice Univoco per la fatturazione elettronica: UF8F2Z - IBAN IT59C0760102400001015678863 
Scuola dell’Infanzia e Primaria “I.O.R.”, via G. C. Pupilli n. 1, 40136 Bologna - Tel. 051/6366132 

Scuola Primaria “Adele Cremonini-Ongaro”, Via Bellombra n. 28, 40136 Bologna - Tel./Fax 051/585828 

Scuola Primaria “Mario Longhena”, Via di Casaglia n.41, 40135 Bologna - Tel./Fax 051/6143644 
Scuola Secondaria di I grado “Lavinia Fontana”:  sede Via D'Azeglio n. 82, - Tel. 051/582283 Fax 051/582428; sede Via Capramozza n.15, Tel.051/3392701, 40123 Bologna 

 
 

 
CODICE PROGETTO 

TITOLO CUP 

10.8.6A – FESRPON-EM 2020-232 TUTTI IN CLASSE H32G20001000007 
 

Alla Dirigente Scolastica 
I.C. n. 19 ,Bologna  

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________ (_____) il _______________________________________ 

Residente a _________________________________ Via/Piazza_______________________________ 

Codice Fiscale _______________________________telefono ________________________________ 

Indirizzo posta elettronica 

__________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso alla procedura di selezione, di cui al Prot.n.2123/C.14 del 22/05/2020, come: 

o Esperto progettista 

o Esperto collaudatore 

 

Per il PON  Smart class “ TUTTI IN CLASSE” 

Si allega alla presente domanda:  

- Curriculum vitae formato europeo 

- Griglia dei titoli compilata per la parte di pertinenza del candidato Allegato B 

- Fotocopia firmata del documento di identità e codice fiscale 

 

Il/la sottoscritta è consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici 

acquisiti per la selezione relativamente alla posizione in graduatoria in caso di dichiarazioni mendaci.   

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

1) Di essere cittadino __________________________________ 

2) Di essere in godimento dei diritti politici 

 

 

 



 

 

3) Di essere dipendente di altre amministrazioni _________________/ di non essere dipendente 

di altre PA 

4) Di avere /di non avere subito condanne penali 

5) Di non avere procedimenti penali pendenti / di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti________________________________________________________________ 

6) Di non essere collegato, né come socio, né come titolare a ditte o società interessate alla 

partecipazione alla gara di appalto 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96, del D. Lgs 196/03, del 

Regolamento UE 679/2016 e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione 

presentata è conforme agli originali che saranno presentati, ove richiesti. 

Bologna, 

Firma _____________________________ 

 
 


