ALLEGATO 1 
Oggetto: Avviso per la selezione di n. 1 esperto “ Corso Yoga scuola Infanzia di Andonno ”. Istanza di partecipazione.

ALLEGATO 1 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo Robilante (CN)


_l_ sottoscritt_ _________________________, nat_ a _________________il ____________, 

resident a ___________________________________________________________ (indicare comune e indirizzo di residenza)

in qualità di _________________________________________________________________
(indicare la qualifica professionale di appartenenza)

presso ___________________________________________________________________________
(indicare l'Istituto/Associazione/Società/Ente presso cui si è in servizio)

con sede in __________________________________________________________________

C.F./P.IVA ___________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione di n. 1 figura di esperto “Corso Yoga scuola infanzia di Andonno”
A tal proposito dichiara di:
· essere in possesso dei seguenti prerequisiti richiesti dall'art. 2 dell'avviso
· accettare, in caso di esito positivo della procedura di selezione, il disposto dell'avviso di selezione pubblicato nell'albo di questo istituto, ed in particolare quanto previsto nell'art. 1 del suddetto avviso;
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

Lo stesso/la stessa dichiara di aver preso visione e di accettare quanto contenuto nell'avviso di selezione.

Il sottoscritto/la sottoscritta allega in proposito curriculum vitae in formato europeo e documento di identità in corso di validità.

Luogo e data

_______________________________
Firma
__________________
		
Il sottoscritto/la sottoscritta, ai sensi di quanto stabilito dal Regolamento UE 619/2016 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, autorizza questa Amministrazione Scolastica a trattare i suoi dati personali in coerenza e nei limiti di quanto necessario per il trattamento della presente istanza.

Luogo e data

______________________________
Firma
____________________________

ALLEGATO 2

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI

Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________ acquisite le informazioni relative all’informativa sulla privacy (allegata al bando) ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 come modificato dal D.Lgs. 101/18 e art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali, fornita dal titolare del trattamento:
· Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa;
· Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa.

Il/La sottoscritt_ è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati.


Data_____________________ 					Firma
							__________________________________________
							


















ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre
2000 n. 445


Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________ prov. ____ Il____/____/_______ residente a ____________________________________________________________ 
in via ___________________________________________ C.F. ____________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
D I C H I A R A
[bookmark: _GoBack]

di aver di aver svolto le seguenti esperienze professionali :

1-_________________________________ dal __________ al __________ presso_____________________



	
Data  ______________________ 						          Firma


									_____________________________
