[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A

Al Dirigente scolastico 
Dell’I.C. Pier delle Vigne di Capua (CE)


ISTANZA DI PARTECIPAZIONE - Collaboratore scolastico


Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica;

[bookmark: _Hlk180416588][bookmark: _Hlk180414877]Titolo progetto: “INSIEME PER NON PERDERSI”;
C.U.P.: G44D22006890006; 
CIP: M4C1I1.4-2022-981-P-25436


Visto il decreto di avvio Prot. 9351 del 20/10/2024 e l’Avviso di selezione del Dirigente Scolastico del 21/10/2024;

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ ,

nato/a a _______________________________ il __________________ e residente in___________ 

____________________________ alla Via/Piazza_______________________ n._______________


C.F.___________________________________________________, tel.______________________ 

email ________________________________


DICHIARA


la propria disponibilità a svolgere incarico, in qualità di collaboratore scolastico, nell’ambito del 
Progetto: “INSIEME PER NON PERDERSI”;
C.U.P.: G44D22006890006; 
CIP: M4C1I1.4-2022-981-P-25436

Ai fini dell’attribuzione dell’eventuale incarico il/la sottoscritto/a

DICHIARA 
i. la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
ii. il godimento dei diritti civili e politici; 
iii. di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
iv. di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
v. di non avere riportato condanne penali e di non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
vi. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
vii. non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale;
viii. di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, si impegnano a comunicarle espressamente e tempestivamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime;
ix. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico.
x. di essere in servizio nel profilo professionale di appartenenza dal 

_________________________________________________________________________


              				                                             Il richiedente

							     _____________________________


Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016)
AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI

L’istituto Pier delle Vigne di Capua, in qualità 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. 

Il sottoscritto avendo preso atto dell’informativa indicata 

AUTORIZZA

l’Istituto Comprensivo Pier delle Vigne di Capua 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 (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).

Data	_________________					         Il richiedente
                       						     _____________________________
