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Candidatura per la partecipazione alla selezione per Direttore di corso per attivita di

formazione del personale docente del Polo Ambito 7 FVG

[l/la Sottoscritto/a:

Cognome ‘ ‘Nome ‘ ‘

Luogo e data di nascita

Residente a ‘ ‘ prov ‘
Via| | CF. |
Telefono ‘ ‘ email ‘
pec |

CHIEDE

l'ammissione alla selezione in qualitd di Direttore di corso per I'’Ambito Territoriale 7 del Friuli
Venezia Giulia.

Indicare numero del/i corsol/i scelti e sede:

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n°445, consapevole
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale
e dalle Leggi speciali in materia

DICHIARA

sotto la personale responsabilita di:

[ Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri del’'Unione Europea;

CJGodere dei diritti civili e politici;

[CINon aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale;

[IEssere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

[]Essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 2 del presente avviso;
LJAver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

Alla presente candidatura (Allegato 2) si allega:

2. Curriculum vitae firmato
3. Copia del documento d’'identita

Luogo e data: Firma
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AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI

L'istituto Comprensivo di Gemona del Friuli, in qualita di titolare del trattamento, informa che tutti i dati
personali che riguardano i formatori saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal
Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionali di

monitoraggio sulla qualita dell'offerta formativa per I'aggiornamento professionale.

Il/1a sottoscritto/a ‘

Nato/a ‘ ‘ Il ‘ ‘

CF. |

con la presente
AUTORIZZA

L'istituto Comprensivo di Gemona del Friuli 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 e I'Istituto sopra citato e che il sottoscritto potra 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 finalita
e modalita di trattamento, verificarne |'esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la

cancellazione, nonché I'opposizione al trattamento degli stessi.

Luogo e data FIRMA
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