
		ISTANZA DI PARTECIPAZIONE	Allegato 1
AVVISO DI SELEZIONE FIGURE PROFESSIONALI

Avviso  selezione personale interno per il reclutamento di docenti a tempo indeterminato per il progetto: Contrasto alla povertà ed alla emergenza educativa DM 48 Art. 3 Comma. 1 Lettera. a


 										Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “A. S. Aosta”
REIC84500G@istruzione.it
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a _________________________ (provincia di ___) il ___________________ e residente in ________________________________________ (provincia di ____) c.a.p. ___________ via _____________________________________________________ n.____ 
tel. ______________________ e-mail ________________________________, 
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione, mediante valutazione comparativa dei Curricula pervenuti, per il conferimento dell’incarico di:
Docente – per la gestione di attività laboratoriali inerenti il Progetto   Contrasto alla povertà ed alla emergenza educativa 
Il/La sottoscritto/a, Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art.76 del citato D.P.R. n. 445- 00, dichiara: 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità:
di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura di selezione.

Allega: 
1. Curriculum vitae formato europeo 

Luogo/Data ________________________
In fede
________________________________
**********************************************************************************

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali.
I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Istituto Comprensivo “A. S. Aosta”, titolare del trattamento, e in quelle previste dai controlli e monitoraggi dell’Autorità di Gestione.
All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003.
l/La sottoscritto/a ______________________________________,nato/a a  _____________________ il ________________________, autorizza l’Istituto Comprensivo “A. S. Aosta” di Reggio Emilia al trattamento dei suoi dati personali, in conformità al D.lgs. 196/2003.
Luogo/Data ____________________________                                                                                                   
                                                                                                            Firma

