ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO MADRELINGUA  INGLESE

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Canale



Il/la sottoscritto/a ________________________________________________

nato/a  ________________________ (_____) il ______________________

residente a _____________________________________________ (_____) 

in Via ________________________________________________ n. ______

email___________________________________ Tel ____________________ 

C.F. ____________________________       P.IVA ______________________

CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione di esperto madrelingua inglese per l’attuazione del progetto di Potenziamento della lingua inglese nella scuola primaria e secondaria e realizzazione Summer Camp.
Dichiara di svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dall’istituzione Scolastica e di aver preso visione del Bando.
Comunica che il compenso orario lordo massimo omnicomprensivo degli oneri di legge e delle spese richiesto è di € _________, al lordo di IRPEF, IRAP o IVA, nonché di ogni altro onere tributario, previdenziale e assicurativo, presente e futuro, e di ogni altra ritenuta.
A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo.
Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, autorizza l’utilizzazione dei dati personali raccolti, che saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito della selezione e pertanto presta il consenso al trattamento dei propri dati, anche personali (D. Lgs. 196/2003) per le esigenze e le finalità dell’incarico.

Data _____________							Firma


     ________________________


										               Allegato 2


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
 nato/a a ____________________________________ (_____) il ___________________________ residente a _______________________________________________________________ (_____) in Via _______________________________________________________________ n. __________
email_____________________________________________ Tel __________________________ C.F. _____________________________________ P.IVA ________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA

(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)
di essere nato/a a __________________________________(____)    il  ______________________
di essere residente a ________________________________________________________ (____)
di essere cittadino Italiano (oppure) _________________________________________________
di godere dei diritti civili e politici ____________________________________________________
titolo di studio posseduto ______________________________rilasciato dalla Scuola/Università
________________________________________________________di ______________________ 
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa
di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

(luogo_________, data_________)

                                                                                                     IL DICHIARANTE
____________________________________










ALLEGATO 3




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 



Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a _______________________________ il ________________  prov. _____________  C.F. ________________________________

con la presente ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e art.13 Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”) 

AUTORIZZA 

l’Istituto Comprensivo di Govone al trattamento dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende atto che i dati saranno raccolti presso l’Istituto per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web. 
I medesimi potranno essere comunicati unicamente alle amministrazioni pubbliche direttamente interessate a controllare lo svolgimento della selezione o a verificare la posizione giuridico-economica dell’aspirante. 
Il sottoscritto prende atto che Titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, dott.ssa Benzi Gabriella, a cui potrà rivolgersi, a mezzo di e-mail Pec cnic82300g@pec.istruzione.it e/o cnic82300g@istruzione.it, per esercitare i diritti di cui all’art. 7 Codice Privacy e art. 15 GDPR oltre che per richiedere l’elenco aggiornato dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2 Codice Privacy e art. 3, comma 1, GDPR.




Luogo e data ……………………………………………    Firma …………………………….…………………
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