  ALLEGATO   1                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’ Istituto Comprensivo “A. Lorenzetti “         Sovicille – Chiusdino - Monticiano





Il sottoscritto ___________________________________ Codice Fiscale __________________ 

Nato a __________________________________________ il __________________________
 
Telefono ________________________________ 

Indirizzo di residenza 

Via ___________________________________ Cap _____________ Città _________________________
 
                                                                          Chiede 
di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico  di   prestazione d’opera occasionale/professionale  in qualità di:
   “ OPERATORE   IN LINGUAGGI ARTISTICO ESPRESSIVI PER ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’ INFANZIA”
 per la realizzazione  del  Progetto per la Scuola dell’ Infanzia dal titolo: 
                 “VIAGGIO CON LA FANTASIA E LE EMOZIONI ATTRAVERSO  LE ARTI”

 tramite contratto per l’anno scolastico 2023/2024. 

A tal fine consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
® di essere cittadino ______________________________________________________________________ 
® di essere in godimento dei diritti politici
® di essere dipendente Docente dell’ Istituto Comprensivo ”A. Lorenzetti”
® di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche ________________________________________ 
® di non essere dipendente di amministrazioni pubbliche 
® di far parte dell’ Associazione ____________________________________________________________
® di essere in possesso del seguente titolo di accesso_________________________________________________________________________________® di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali
      _________________________________________________________________________ 
® di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti 
    ______________________________________________________________________




Data, ___________________                                             Firma _____________________


Allegati:

Curriculum Vitae 
Documento di riconoscimento



AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI - Regolamento UE 679/2016

 Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi de D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (codice in materia di procedura civile) e ai sensi del Regolamento Europeo (G.D.P.R.)




Il/la sottoscritto/a __________________________________ avendo preso atto dell’informativa indicata



AUTORIZZA


l’ I.C. “A.Lorenzetti” di Sovicille-Chiusdino-Monticiano 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/la sottoscritto/a 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 _____________________

(Firma autografa)
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