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 Ministero dell’istruzione

ICS Cassago Brianza Agostino Di Ippona
Via Santo L. Guanella, 3 – 23893 Cassago Brianza

Tel: 039 955358 – Fax: 039 9287522

email uffici: lcic807004@istruzione.it
posta certificata: lcic807004@pec.istruzione.it 

sito internet : www.icscassago.edu.it
INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. N. 196/2003 

Informiamo che l’Istituto Comprensivo di Cassago Brianza, in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi. 

In applicazione del D.Lgs 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al 

__l__ sottoscritt__, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento. 

Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante Legale dell’Istituto. 

Responsabile del Trattamento dei dati è il DSGA. 

Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria. 

I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto. 

I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. 

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs 196/03.affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data _____________________




Firma del richiedente

                                                                                         ____________________
DICHIARAZIONE DA ALLEGARE ALL’OFFERTA 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO Agostino di Ippona di Cassago Brianza (Lc)
Il /la sottoscritto/a______________________________________CF __________________________

nato/a ____________________________ il _______________ residente a__________________________

in via __________________________________________ n. ____ CAP ______________________

cell. _________________________________ email ___________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di RSPP.

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità in caso di mendaci

dichiarazioni (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000):

- di essere cittadino italiano;

- di non aver riportato condanne penali;

- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali      a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la

legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

- di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità.

- di essere in possesso (art. 32, comma 2, del D.Lgs. 81/2008) del seguente titolo di studio:

____________________________________________________________________________________

di possedere i seguenti attestati di frequenza a corsi inerenti alla qualifica richiesta (specificare Ente

organizzatore, n. ore):

1. attestato di frequenza al corso _______________________________________________________

organizzato da _________________________________ nell’anno ___________ per n. ____ore;

2. attestato di frequenza al corso ________________________________________________________

organizzato da _________________________________ nell’anno ___________ per n. ____ore;

3. attestato di frequenza al corso _______________________________________________________

organizzato da _________________________________ nell’anno ___________ per n. ____ore;

- di avere n. ______________anni di esperienza nel settore;

- di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/03), sulla base della

informativa consegnata.

Allega un Curriculum Professionale redatto in carta semplice, datato e firmato e preventivo di spesa.

Data__________________________ FIRMA _____________________________
