
ALLEGATO 1 
         Al Dirigente Scolastico 
         del CPIA FERRARA 
 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER INCARICO DI FORMAZIONE-RICERCA 

Visto l’Avviso “Diffusione di buone pratiche per consolidare il raccordo fra CPIA e Istituti Superiori che 
erogano i Percorsi di 2° Livello – Fase 2” 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________, 

nato a __________________________________ il ___________, CF: ______________________________, 

e-mail _____________________________________, PEC ________________________________________, 

Tel. _______________________________________, Cell. _______________________________________, 

DICHIARA 

la disponibilità a svolgere le funzioni di DOCENTE nel progetto di Formazione-Ricerca “Diffusione di buone 
pratiche per consolidare il raccordo fra CPIA e Istituti Superiori che erogano i Percorsi di 2° Livello – Fase 2” 
Modulo n. _____  

 In fede __________________________________ 

Allegati: 
- Allegato 1 
- Allegato 2 
- curriculum vitae 
- copia documento di identità 

 

 

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei 
dati personali dei dipendenti 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 
196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

 AUTORIZZA 

CPIA FERRARA  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 
previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” e dal Capo III del Regolamento (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). 

                                                                         Firma  _______________________________________________ 


