MODULO  DOMANDA DI CONFERIMENTO INCARICO
Al Dirigente Scolastico
IC MARCO POLO
CARTOCETO

__l/l__ sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a _______________________ il _____/_____/_______ e residente a  __________________________________________________ via ___________________________ n. _____ cap. ___________ prov. _____________ status professionale _______________________________ codice fiscale___________________________ tel. ____________________ 
e-mail___________________________ 
DICHIARA
Il aver preso visione della selezione pubblica per incarico a DPO e di accettarne senza riserve il contenuto e l’impianto organizzativo
 CHIEDE
Di poter svolgere attività di  DPO per un importo di _______________.
A tal fine allega:
· curriculum vitae in formato europeo contenente  esclusivamente l’ indicazione dei titoli oggetto di valutazione
· altra documentazione utile alla valutazione (specificare) _________________________ 
Il/la sottoscritt___ dichiara di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente.

Il/la sottoscritt___ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo 196/2003, per le finalità strettamente connesse alla sola gestione della selezione.
________________________lì___/___/___

	Firma____________________________
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