
Allegato 1

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ODERZO (TV)
SCUOLE INFANZIA - SCUOLE PRIMARIE - SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO

Piazzale Europa 21 – 31046 ODERZO (TV)- ' 0422/815655  7 0422/814578
E-mail TVIC88400X@Istruzione.it – Posta Certificata: TVIC88400X@pec.istruzione.it

C.F. 94141320260 - Cod. Min.:TVIC88400X – SITO: www.icoderzo.edu.it

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo di ODERZO

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di esperto collaudatore nell’ambito del progetto
PNRR “Scuola 4.0. Scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento e laboratori” -
“azione 1: next generation classrooms - ambienti di apprendimento innovativi”.

Il/La sottoscritto/a Cognome e Nome  

Nato/a a    i l  

Codice Fiscale 

Residenza e/o recapito: Via   n.

Città  cap. 

Telefono n.  e-mail: 

C H I E D E

nell’ambito del progetto PNRR “Scuola 4.0. Scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento e
laboratori”  -  “azione  1:  next  generation  classrooms  -  ambienti  di  apprendimento  innovativi”,  di  essere
ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di ESPERTO COLLAUDATORE per:

  DOTAZIONI DIGITALI

  ARREDI INNOVATIVI
N.B. NON è possibile selezionare entrambe le figure richieste.

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni
mendaci di formazione od uso di atti falsi richiamate dall'art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di:

 di essere in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Oderzo in qualità di docente di  con contratto a
tempo ;

 di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva;
 di accettare il monte ore che verrà assegnato in base al calendario successivamente formulato;
 di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve;
 l’insussistenza di incompatibilità con l’incarico di collaudatore;
 di essere cittadino e di essere in godimento di diritti politici;
 di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
 di essere in possesso del titolo di studio richiesto come da bando e riportato nel curriculum vitae;
 di essere in possesso di  tutti i  titoli  di  ammissione previsti nel  bando di  selezione e riportati nel

curriculum vitae;
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 di essere in possesso dei titoli dichiarati nella “Tabella valutazione titoli (allegato 2) e riportati nel
curriculum vitae.

Allega  alla  presente  (tutti  i  documenti  devono  essere  firmati  digitalmente  o  recare  in  calce  la  firma
dell’aspirante con allegato un documento d’identità in corso di validità):

1. Curriculum vitae in formato europeo;

2. Tabella valutazione titoli (Allegato 2);

3. Dichiarazione di insussistenza di cause ostative (Allegato 3);

4. Copia  di  un  documento  d’Identità  in  corso  di  validità  (omettibile  in  caso  il  documento  venga
trasmesso con firma digitale valida);

5. Altra documentazione utile alla valutazione (da specificare)

Autorizza, ai sensi del Regolamento EU 679/2016 e del D. Lgs. n. 196/2003, il trattamento dei dati personali
dichiarati per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Oderzo,  

____________________________________

                          FIRMA

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a Cognome e Nome   

C.F.  

con la presente, ai sensi verranno trattati nel rispetto della nuova informativa sulla Privacy, in conformità con il
nuovo Regolamento dell’Unione Europea n.679/2016, noto come GDPR (General Data Protection Regulation). (di
seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA
 L’I.C. di Oderzo (TV) al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti
dal sottoscritto/a; 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 nel “Codice Privacy” (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).

Oderzo,  

____________________________________

                          FIRMA
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