 
		
ALLEGATO A
                                                                    
                                                                       Al Dirigente Scolastico 
 I.C. “Falcone – Cascino”
di Piazza Armerina

Codice Progetto: 10.2.2A-FSEPON-SI-2024-285
Titolo progetto: Potenziamo il nostro futuro
CUP: D34D23004860001

Domanda di partecipazione per la selezione di esperto/tutor/assistente amministrativo/collaboratore scolastico interno all’ istituzione scolastica

[bookmark: _GoBack]La/Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 
nata/o a _________________________________________________________________ (Pr. ____)
il __________________ residente nel comune di  ________________________________ (Pr. ____)
Via/Piazza _______________________________________ n.civ. _______  CAP _______________
C.F. ________________________________________ Cell. ________________________________
e-mail ___________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la seguente figura
………………………………………………………………….
Relativamente al seguente modulo: 
……………………………………………………………………
DICHIARA
Di essere consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,







Data __________________________                 	  Firma _______________________________


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________il______________________________
C.F. ______________________________________________________________________________
con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

L’Istituto Comprensivo Falcone – Cascino di Piazza Armerina al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).


Data __________________________                 	  Firma _______________________________
