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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
SELEZIONE COLLAUDATORE LABORATORIO SCIENTIFICO 

DOCENTE  INTERNO 
   

Al Dirigente Scolastico dell’IIS  “Plinio Seniore” di C/Mare di Stabia 
 

 Il sottoscritto  

 

........................................................................................................................................ 
(cognome e nome) 

 

nat.... a .........................................................codice fiscale.............................. .........  
(luogo di nascita per esteso, con indicazione della provincia o dello Stato estero) 

il 

....../...... /........(gg/mm/aaaa di nascita) 

residente a............................................................................................................... 
                     (indicare solamente il comune di residenza e la provincia) 



(via/piazza numero civico) 

email: ....................................... 

chiede di essere ammesso alla selezione in oggetto per la figura professionale di  

COLLAUDATORE LABORATORIO SCIENTIFICO 

[N.B.: è possibile candidarsi ad un solo progetto] 
    

 □     “Gnothi seauton”  Educazione alla salute, dal macro al micro 
 □   “De rerum natura” Biodiversità e sostenibilità 

e a tal fine, essendo a conoscenza del testo integrale del bando di concorso, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 

2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 

responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 dello stesso decreto 445/2000: 

       di possedere i titoli e i servizi dichiarati nella tabella seguente 

 ...l..... sottoscritt... è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nel                 
presente modulo ha valore: 

•    di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e 
fatti elencati nell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000; 

•    di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione agli stati, qualità personali e 
fatti che sono di sua diretta conoscenza ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000. Al 
riguardo, in conformità a quanto previsto dall’articolo 38 citato decreto, allega una copia 
fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità. 

 
...l..... sottoscritt... acconsente al trattamento dei dati personali contenuti 
nella presente domanda e dichiara, inoltre, di voler ricevere tutta la relativa 
corrispondenza all’indirizzo di seguito indicato, impegnandosi a comunicare 
tempestivamente ogni sua eventuale variazione: 

      (via/piazza e numero civico)                  (c.a.p.)                     (comune) 

 

      recapito/i telefonico/i: ..................................... email:…………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TITOLI  VALUTABILI PUNTEGGIO PUNTEGGIO 
 MASSIMO 

PUNTEGGIO 
DICHIARATO 

PUNTEGGIO 
ASSEGNATO 

Laurea quadriennale delle Facoltà di Scienze-Matematica-Fisica-
Ingegneria-Informatica 
Punti 5 : se minore di 100 
Punti 7 : da 100 a 106 
Punti 10 : da 107 a 110 e lode 
 

 

 
MAX 10 

  

Certificazioni informatiche(ECDL,CISCO) punti 3 

 

MAX 6 
 

  

Master universitario coerente con le competenze richieste 
Annuale  punti  2 
Biennale  punti 3 

 
MAX 5 

  

Corso di perfezionamento universitario post-laurea coerente con la 
finalità richiesta 
Annuale  punti  1 
Biennale  punti 2 

 

 MAX 3 
  

Esperienza pregressa di progettista e/o collaudatore- punti 2 per ogni 
progetto FESR-PON/POR 

MAX 10 

  

TOTALE 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data........................                                                                           Firma 


