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Allegato A

Al Dirigente Scolastico dell’IC2 Castaldo-Nosengo di Afragola
Candidatura CS

Programma operativo nazionale “Per la Scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 

Programma Operativo Complementare (POC)
“Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FDR Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1 

Programma operativo nazionale “Per la Scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 

Programma Operativo Complementare (POC)
“Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FDR Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1 10.2 e 10.3  

Azione: 10.1.1 Sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità
Sottoazione: 10.1.1A Interventi per il successo scolastico degli studenti
Titolo: La mia scuola CNI: 10.1.1A-FDRPOC-CA-2022-15 CUP: F44C22000410001 
Azione: 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base
Sottoazione: 10.2.2A Competenze di base
Titolo: Io imparo… CNI 10.2.2A-FDRPOC-CA-2022-16 CUP F44C22000420001
Il sottoscritto/a

COGNOME              ___________________________________________________________
NOME                       ___________________________________________________________

CODICE FISCALE   __________________________________________________________

DATA DI NASCITA __________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA ____________________________________________PROV. _____

COMUNE RES.ZA      ____________________________________________PROV. ______

VIA/PIAZZA/CORSO ________________________________________________________

CAP                               ____________________   TELEFONO _______________________

E-MAIL                       _________________________________________________________  
CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la seguente figura professionale:

· COLLABORATORE SCOLASTICO
[ ] PER IL MODULO di supporto alla didattica 
[ ] PER IL MODULO di supporto alla segreteria

Esprimo la preferenza (facoltativo)
Per i moduli attivati nel seguente plesso: ____________________________________________ e sono consapevole che tale preferenza non comporta vincoli nell’assegnazione dell’incarico.
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi

DICHIARA
Sotto la personale responsabilità di: 

- 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; 

- essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 

- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 

- di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto;
Afragola, il ___/___/____                                                                               Firma ________________________     

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali dei dipendenti

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, ha preso visione dell’Allegato “C” e
AUTORIZZA

L’Istituto Comprensivo 2 “Castaldo-Nosengo” di Afragola (NA) 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 previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” e dal Capo III del Regolamento (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).
 Afragola, il ___/___/____                                                                               Firma ________________________     

