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Progetto WEB IN RETE 


DOMANDA DI DISPONIBILITA’

Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.C. Sant’Ilario D’enza

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________ prov. __________ 

il_____________________telefono______________________  cell. ________________________      
                                                                                        (obbligatori per contatti) 

e-mail_____________________________________________________ 
indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione 

residente/domiciliato via ___________________________________________________________ 

cap_______________ città_________________________________________ 

in qualità di      COLLABORATORE SCOLASTICO

in servizio presso codesto Istituto,
DICHIARA
la propria disponibilità a partecipare alle attività finalizzate alla  realizzazione del progetto WEB IN RETE 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

· di essere cittadino ________________________; 
· di essere in godimento dei diritti politici; 
· di essere dipendente di altre amministrazioni ______________________________________;________;
· ovvero di non essere dipendente di amministrazioni pubbliche; 
· di essere in possesso del seguente  titolo di studio___________________________________________ 
conseguito il ________________c/o_______________________________________________  
· di non avere subito condanne penali;
· ovvero di avere subito le seguenti condanne penali ________________________________________
_________________________________________________________________________________
· di non avere procedimenti penali pendenti;
· ovverodi avere i seguenti procedimenti penali pendenti _____________________________________
____________________________________________________________________________

· di essere consapevole delle funzioni e degli obblighi che il ruolo prevede secondo la normativa vigente; 
· di essere disposto/a a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato da Dirigente Scolastico, titolare del progetto.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 
· il documento di identità in corso di validità e il codice fiscale

Montecchio Emilia, ___________________ 	
		                                    Firma_____________________________________




INFORMATIVA SULLA PRIVACY

L’I.C. Sant’Ilario  in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra il relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi. 
In applicazione del Regolamento UE n. 679/16, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento. 
Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante Legale dell’Istituto. 
Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria, i componenti il gruppo di Progetto.
I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto. 
I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dal Regolamento UE n. 679/16. 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

__l__ sottoscritt_____________________________________, ricevuta l’informativa del Regolamento UE n. 679/16, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 


Data _____________________ 	Firma__________________________ 
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