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AVVISO INTERNO N. 1/2021 
 

Si comunica che il Polo Territoriale di Como del Politecnico intende attivare il seguente incarico di 

collaborazione 

Oggetto Sviluppo di un applicativo mobile, basato su BOT Telegram, per la 

raccolta di segnalazioni georeferenziate sul campo in supporto 

all’infrastruttura informatica di raccolta e gestione dati in fase di 

sviluppo all’interno del Progetto INTERREG INSUBRIPARKS 

(WP3). 
  

Obiettivi da realizzare 

 

- Design dell’architettura sistema, dell’interfaccia utente e della  

  form per raccolta segnalazioni dell’applicativo. 

- Sviluppo e deployment in ambiente di test dell’applicativo. 

- Manutenzione correttiva a seguito di una fase di testing effettuata 

dai partner di progetto.  
  

Requisiti 

CLASSE DI LAUREA: Laurea Magistrale in Ingegneria 

Informatica (LM-32) o Laurea Magistrale in Ingegneria per 

l’ambiente e per il territorio (LM-35) o titoli equiparati o 

equipollenti ex lege 
  

Durata 8 mesi 

  

Responsabile prof.ssa Maria Antonia Brovelli 

 

In ottemperanza alle disposizioni contenute all’interno del D.Lgs. 165/2001 si invita il personale 

dipendente del Politecnico di Milano a comunicare la propria disponibilità a svolgere le attività sopra 

riportate all’interno dei propri compiti/mansioni istituzionali, durante  l’orario di servizio e a titolo 

gratuito. 

Eventuali manifestazioni di interesse (allegato A), complete di curriculum vitae e parere favorevole del 

Responsabile della struttura di appartenenza (allegato B), andranno inviate entro e non oltre il 

21/05/2021 al seguente indirizzo: assegnieincarichi-como@polimi.it  

IL RETTORE 

(prof. Ferruccio Resta) 

F.to Ferruccio Resta 

 
“Firmato Digitalmente ai sensi del CAD – D.Lgs 82/2005 e s. m. e i., art. 21 c. 1-2” 
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ALLEGATO A 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE 

E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 
Il/La  sottoscritto/a  matr   

nato/a   provincia   

il              
dipendente del Politecnico   di   Milano,   in  servizio  presso                                      

per   il Personale Docente (PD)  indicare: qualifica                                       
per il Personale Tecnico Amministrativo (PTA) indicare: categoria                                               

posizione economica                                         

e- mail  recapito telefonico                                         
 
 

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA PER 

 

 

il  conferimento  di  un   incarico   di  collaborazione  presso  il  Polo  territoriale  di Como       per

                                                                                                                                               

(indicare titolo incarico) 

 
Numero e data di Protocollo dell’avviso di selezione: 
                                                                                                                                               
(indicare i dati come riportato in alto a destra dell’ AVVISO INTERNO) 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci così come stabilito 

dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA: 

 

1. di essere disponibile a prestare l’attività descritta nell’avviso di selezione interna durante  
l’orario di servizio e a titolo gratuito; 

2. di essere consapevole che la struttura proponente dovrà valutare l’idoneità della candidatura, 

rispetto alle conoscenze richieste. 

 

 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: (barrare le caselle interessate) 
□ il curriculum vitae formativo e professionale in formato europeo datato e firmato; 
□ parere favorevole del Responsabile della struttura di appartenenza. 

 

 

 

Data    
 
 

Firma    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO B 
 

(Fac simile da consegnare su carta intestata della struttura di appartenenza) 

 

 

NULLA OSTA DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA 

 

 

 

Il sottoscritto/a  responsabile del (struttura di appartenenza) 

 

 

AUTORIZZA 

 

 

L’assegnazione temporanea del (titolo) (nominativo candidato) per (periodo) presso il Polo 

territoriale di Como senza ulteriore richiesta di sostituzione dello stesso. 

 

 

 

Data    
 
 

Firma    
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