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Allegato 1 
Istanza di partecipazione alla selezione per l’incarico di PROGETTISTA PON  FESR di cui all’avviso pubblico prot.n. 4878 del 17/04/2020.

Codice Progetto: 10.8.6A-FESRPON-MA-2020-52
Codice CUP: C52G20000580007
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “Italo Carloni”
Cerreto d’Esi
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________ nato a ________________________

il ________________ Residente a ____________________________ in Via _________________

tel. __________________, cell. ____________________, email___________________________,

chiede di poter partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di:

 esperto progettista

per il progetto PON SMART CLASS Avviso pubblico prot.n. 4878 del 17/04/2020.
Il sottoscritto allega alla presente:

· curriculum vitae in formato Europeo

· fotocopia di un documento di riconoscimento

· Griglia di autovalutazione

· Dichiarazione insussistenza motivi di incompatibilità

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto dichiara di:

 
essere cittadino italiano;

 
godere dei diritti politici;

 
essere / non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;

 
essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae;

 
di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentarelapropriaattività,attraversol’usodellapiattaformatelematica dei Fondi Strutturali;


di impegnarsi a svolgere la propria attività, secondo le esigenze di piano.

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679  (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA

L’Istituto ISTITUTO COMPRENSIVO ITALO CARLONI 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” e del Regolamento UE 2016/679 , 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 previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (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





Firma
___________________________
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