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Allegato 1                         ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER VALUTATORE                                                                                    
                                                                                       Al Dirigente  dell’Istituto Comprensivo 

Via Trastevere  n. 41

     89047  Roccella Jonica  (RC)
	Il sottoscritto 
	                              C.F. 
	

	Nato 
	
	il
	
	Telefono fisso 
	

	Telefono Cell. 
	e-mail
	

	e-mail certificata 

	Indirizzo: Via 
	n° 
	
	Città 
	cap.
	 


CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione, tramite contratto, dell’incarico di: 

	
	VALUTATORE


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

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’ U.E.;

 di essere in godimento dei diritti civili e politici ;

 di essere dipendente dell’amministrazione ;

 di non avere 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;

 di essere in possesso di abilità relazionali e di gestione dei gruppi;

 di possedere competenze informatiche avanzate
 di aver preso visione dell’avviso e di  approvarne senza riserva ogni contenuto
  di possedere titoli e competenze specifiche adeguati a trattare i percorsi formativi scelti.
Si Allegano

Curriculum Vitae in formato europeo

Fotocopia Documento di Riconoscimento

Fotocopia Codice Fiscale

tabella di AUTOvalutazione

Allegato 2

Allegato 3

Data__________ / _____ / _______

FIRMA  __________________________



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, AUTORIZZA Il Terzo Circolo Didattico di Mondragone 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” (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  __________________________

