ALLEGATO A istanza di partecipazione COLLAUDATORE
CODICE: 13.1.5-FESRPON-SI-2022-155- Ambienti didattici innovativi per le scuole dell’infanzia.

CUP: C44D22000620006

Al Dirigente Scolastico

dell’IC N.3 “G. Lombardo Radice” di Patti
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ____________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ___________________________via_____________________________________

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________

indirizzo E-Mail _______________________________
indirizzo PEC______________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO COLLAUDATORE relativamente al progetto: CODICE: 13.1.5-FESRPON-SI-2022-155- Ambienti didattici innovativi per le scuole dell’infanzia. CUP: C44D22000620006

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche, di:
· essere dipendente del seguente Istituto scolastico_________________________________________;

oppure

· essere professionista esterno all’amministrazione scolastica;

· aver preso visione delle condizioni previste dall’avviso di selezione e accettarle;
·  essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

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

· non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi;

· non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconvertibilità e/o incompatibilità previste dal D.lgs. n. 39/2013;

· non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale quello astrattamente configurato dall’art. 7 del D.P.R. n. 62/2013;

· godere dei diritti civili e politici;

· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti : 

__________________________________________________________________

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
Data___________________ Firma_____________________________________________

Si allega alla presente 

· Documento di identità in fotocopia fronte retro
· Allegato B (tabella di valutazione)
· Curriculum Vitae

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione
Informativa sul trattamento dei dati personali

(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016)

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI

L’Istituto comprensivo n.3 “Lombardo Radice” di Patti, in qualità di titolare del trattamento, informa che tutti i dati personali che riguardano i formatori saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionali di monitoraggio sulla qualità dell'offerta formativa per l'aggiornamento professionale, come da informativa pubblicata sul sito web nella sezione Privacy-GDPR.
Il/la  sottoscritto/a  avendo preso atto dell’informativa indicata 

AUTORIZZA

 L’Istituto comprensivo n.3 “G. Lombardo Radice” di Patti (ME), 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 (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____________________________________________
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