Allegato 1 Istanza di partecipazione associazioni
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’I.C. DI CASTEL SAN PIETRO TERME  
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI ESPERTO MADRELINGUA ________________ “PROGETTO LETTORATO A.S.  2024/2025 “
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________
nato/a a _______________________________ (___) il ______________________
C.F. _______________________________________________________________
Residente a _________________________ (___) Via________________________
rappresentante legale della 
Associazione ________________________________________________________
C.F. ________________________________________________con sede a 
_________ _________________________ (___) Via________________________
Telefono _______________________ Email________________________________
      
       
CHIEDE  
di partecipare alla procedura di selezione di cui all’oggetto proponendo, per lo svolgimento dell’attività, il/la DOCENTE _________________________________________________________
   nato/a a _______________________________ (___) il ______________________
C.F. _______________________________________________________________
Residente a _________________________ (___) Via________________________
Telefono _________________________________________________________
   A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle  sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi  speciali in materia e preso atto di quanto richiesto per la realizzazione del progetto
                                                                                          DICHIARA 
Sotto la personale responsabilità di:  
-   essere in possesso della cittadinanza ____________________
-   godere dei diritti civili e politici;  
- non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  
- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  
- essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso;  
- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;  
- di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto;  

DICHIARA INOLTRE 
 che la docente _________________________ 
- è in possesso della cittadinanza _______________________________________________
- è in possesso del titolo di studio ______________________________conseguito presso _____________________________a ____________________________il ______________
- è in possesso di titoli e competenze specifiche richieste dal presente avviso e dichiarate nel curriculum vitae allegato


Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità
   Il/La sottoscritto/a_____________________________ dichiara di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.  
Come previsto dall’Avviso, allega:  
- copia di un documento di identità valido;  
- Curriculum Vitae della docente _________________ in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui all’allegato 2 - Tabella di autovalutazione.  

Informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13 del Regolamento UE 679/2016) AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI 
L’I.C. di Castel San Pietro Terme, in qualità di titolare del trattamento, informa che tutti i dati personali che riguardano gli esperti, 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.

Il/La sottoscritto/a____________________________________________ avendo preso atto dell’informativa indicata  
AUTORIZZA 
l’I.C. di Castel San Pietro Terme 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 (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 (legale rappresentante)______________________________________________







