
ALLEGATO NR. 1 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  

per Progetto Educazione Affettiva-Sessuale- Relazioni e affetti” - a.s. 2021/2022 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale di Sovizzo 

Via Alfieri 3 – 36050 Sovizzo (VI) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………..………………..………………………………… 

Codice fiscale………...…………………………………..……………………………………………………. 

Nato/a............................………………………….…………....................il…………………….…………… 

Telefono…………….……………………………………… Cell…………………………………………. 

e-mail………………………………………….………………………………………………………………. 

Residente a …………………………………………………… Cap ………………………………………... 

Via…………………………………………………… N. ….. 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli, per l’attribuzione dell’incarico di esperto per Progetto Educazione 

Affettiva-Sessuale- Relazioni e affetti” - a.s. 2021/2022 rivolto ad alunni della scuola primaria e 

Secondaria di 1° Grado dell’Istituto Comprensivo di Sovizzo (VI) per l’anno scolastico 2021/22. 

A tal fine allega: 

· copia del documento di identità personale; 

· Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto in originale 

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà (ALLEGATO NR. 2) 

· Progetto dell’attività che intende svolgere. 

 

DICHIARA 

- di accettare tutte le indicazioni contenute nell’avviso pubblicato in data 08 marzo 2021 dall’IC Sovizzo e, 

ai sensi e per gli effetti del D.L. 196/03 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679, dà espresso assenso al 

trattamento dei dati personali e sensibili (nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 

sicurezza e riservatezza) finalizzato alla gestione della procedura concorsuale ad adempimenti richiesti 

dall’esecuzione di obblighi di legge. 

- di aver consultato l’informativa Privacy (prot. 4002/U del 31.10.2018) per il trattamento dei dati di 

aziende, enti, associazioni, lavoratori autonomi prestatori d’opera pubblicata nel sito web istituzionale di 

questa scuola (area Organizzazione – Documenti Privacy): 03_01c_Informativa privacy fornitore ente 

associazione. 

Data ................................ 

Firma 

............................................................. 

(ai sensi dell’art. 39 D.P.R. 445/00, la firma non è soggetta ad autenticazione) 


