
Allegato A –  
Domanda di partecipazione alla selezione di amministratore di sistema e di rete 

Al Dirigente Scolastico 
IIS Inveruno 

Oggetto: Candidatura Avviso per la selezione di personale interno all’IIS Inveruno 
per affidamento dell’incarico di amministratore di sistema e di rete. 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome 
Nome 
Nato/a il 
A 
Provincia 
Codice fiscale 
Residente/domiciliato in via/piazza 
CAP 
Città 
Provincia 
Telefono mobile 
Email 
PEC 

CHIEDE 
Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, attraverso la valutazione comparativa, per il conferimento 
dell’incarico di amministratore di sistema e di rete.  
A tal fine consapevole che la legge punisce le dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 
- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea; 
 - godere dei diritti civili e politici;  
- di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure prevenzione, di decisione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziario;  
- di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 



Autocertificazione ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 titoli di accesso, altri titoli, esperienze lavorative 

Criteri Punteggio 
Punteggio 

Max Totale 

Titolo di studio 

Diploma di Scuola secondaria di 2° grado pertinente 
al settore – Punti 8 

Laurea triennale pertinente al settore – Punti 12 

Laurea quinquennale o quadriennale vecchio ordinamento 
pertinente al settore informatico – Punti 16 

Esperienze Professionali 

Esperienze coerenti con le attività previste dall’incarico e con gli 
obiettivi progettuali:  
Amministrazione di sistema; amministrazione di rete;  
progettazione, gestione, monitoraggio diagnostica delle Reti per 
la scuola; Realizzazione di Reti LAN/WLAN per la scuola;  
realizzazione di ambienti di apprendimento digitali (Laboratori, 
atelier creativi, aule digitali ecc); Gestione e configurazione 
degli apparati di trasmissione per la scuola; 

Punti 5 per ogni esperienza – Max Punti 25 

 Certificazioni

Certificazioni lCT 
Punti 5 per certificazione – Max punti 15 

Totale generale 

A tal fine allega: 
• Curriculum vitae in formato europeo;
• Fotocopia del documento d’identità;
• Altra documentazione utile alla valutazione (Specificare)

__________________________________________________________________________ 
Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto 
dall’Istituto.  
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 

Autocertificazione - Il candidato, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti, nei casi 
previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo 
Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000), dichiara che i contenuti del curriculum e 
i titoli in esso elencati sono veritieri e di questi ultimi è pronto e disponibile ad esibirne gli originali.  

Data ____________________2021        Firma _________________________________________ 

Autorizzazione all’uso dei dati personali - Il sottoscritto autorizza l’Istituto al trattamento dei dati 
personali contenuti nella presente istanza esclusivamente per i fini istituzionali necessari per 
l’espletamento delle procedure di cui alla presente domanda. 

Data___________________2021 - Firma _____________________________________ 
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