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ALLEGATO A 
 

 

Avviso Azione 10.7.1: “Interventi di riqualificazione degli ambienti a garanzia 

della sicurezza individuale e del mantenimento del distanziamento sociale degli 

immobili che ospitano le attività didattiche e formative”, approvato con D.D.G. 

n. 1076 del 26 novembre 2020, Dipartimento Istruzione, Università e Diritto 

allo studio Regione Sicilia.  

 
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Santa Margherita 

Prof.ssa Fulvia Ferlito  
            

OGGETTO: Bando per la selezione di professionisti interni a questa Istituzione Scolastica o, in subordine, in 
caso di mancato reperimento per assenza o indisponibilità, di professionisti in servizio presso altre 
Istituzioni Scolastiche, o, in via ulteriormente gradata, di professionisti appartenenti ad altre P.A. o, ancora, 
a professionisti autonomi, per la selezione di: 

- N.01 Professionista per l’incarico di progettazione e direzione dei lavori 
- N.01 Professionista per l’espletamento delle attività di coordinamento della sicurezza in fase di 

progettazione e in fase di esecuzione.  
  

Il/La sottoscritt_………………………………………………………….…….…., nato/a il ……..………………………………………….. 

a ………………………………………… , residente a ……………………………………………..in via …………………..……..…………… 

cell……………………………..peo/pec ……..…………… 

□ in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di ….……………………….. con contratto di lavoro a 
tempo …………………. 

□ in servizio presso l’Istituzione scolastica ………………………………………………. in qualità di …………….………… 
con contratto di lavoro a tempo …………………. 

□ Appartenente ad altra amministrazione pubblica 

□ Professionista autonomo 

  
CHIEDE 

 
di poter partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di:   

□ progettazione e direzione  dei  lavori 
□ coordinatore della sicurezza  
□ entrambi. 

 
A tal fine, dichiara: 

□ Essere in organico presso questa Istituzione Scolastica o, in subordine, in caso di mancato 
reperimento per assenza o indisponibilità, in servizio presso altre Istituzioni Scolastiche, o, in via 
ulteriormente gradata, appartenenti ad altre P.A. o, ancora, professionisti autonomi;   

□ Dichiarare di rinunciare al proprio compenso per la redazione degli elaborati progettuali nel caso di 
mancata ammissione a finanziamento del progetto presentato; 

□ Di essere in possesso della cittadinanza italiana o degli Stati membri dell’Unione europea; 

□ Di godere dei diritti civili e politici; 

□ Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
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nel casellario giudiziale; 

□ Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali  
□ Di avere stipulato  una regolare  assicurazione contro i rischi professionali. 
□ Di essere iscritto nell’albo Unico Regionale Professionisti art. 12 L.R.12 Luglio 2011 n. 12 e ss.mm.ii. 

 
Il/La sottoscritt_ allega alla presente: 
 

□ Curriculum vitae in formato europeo reso sotto forma di autocertificazione ai sensi del DPR n. 
445/2000 dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e professionali attinenti l’incarico con 
evidenziazione del possesso della copertura assicurativa professionale, la compagnia assicurativa 
e la data di scadenza della polizza 

□ Fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 

□ Dichiarazione di rinuncia a qualunque pretesa di retribuzione, indennizzo o risarcimento a 

qualsivoglia titolo nel caso di mancata ammissione a finanziamento del progetto presentato. 

□ Tabella autovalutazione titoli. 

 
Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 

196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del GDPR 2016/679 per gli adempimenti 

connessi alla presente procedura. 

 

Prima del conferimento dell'incarico, comunque, il professionista prescelto dovrà presentare, se 

dipendente di Pubblica Amministrazione, l'autorizzazione a svolgere l'incarico rilasciata 

dall'ente/amministrazione di appartenenza. 

 

Data_______________     
 
                                                                                                                                             FIRMA 
 
                                                                                                             ……………………………………………………………. 
 

 


