Allegato3: Dichiarazione _Svolgimento_Incarico_Autorizzazione_Trattamento_Dati_Personali
                            

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “LORENZO LOTTO” DI JESI


OGGETTO: DICHIARAZIONE A SVOLGERE L’INCARICO SENZA RISERVA E SECONDO IL CALENDARIO APPRONTATO DALLA DIRIGENTE SCOLASTICA E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI per la selezione di ESPERTI e TUTOR per la realizzazione di n. 5 moduli nell’ambito del Progetto relativo ai Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione ESO4.6.A4 – Sotto azione ESO4.6.A4.D, interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 19 novembre 2024, n. 233, Avviso Prot. 57173 del 14/04/2025, “Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado”.

Codice Identificativo Progetto: ESO4.6.A4.D-FSEPN-MA-2025-29
Titolo: “ORIENTIAMOCI”
CUP: B54D25001800007

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________________________________
nata/o a  _____________________________________________ ( __ ) il  _________________________________
e residente a ______________________________________________ ( __ )  cap ___________________________
in via_________________________________________________________________________ n. _____________
codice fiscale _________________________________________________________________________________ 
cell.: ___________________________________ e-mail: _______________________________________________ 
avendo prodotto istanza di ammissione alla selezione in oggetto

DICHIARA
che svolgerà l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dalla Dirigente Scolastica

AUTORIZZA
l’Istituto Comprensivo Lorenzo Lotto al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal/dalla sottoscritto/a; 
PRENDE ATTO
· che, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato nella persona della Dirigente Scolastica quale rappresentante legale dell’Istituto prof.ssa Sabrina Valentini 
· che il/la sottoscritto/a potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 della medesima legge e dal Capo III del Regolamento (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 __________________________

