Allegato A
Oggetto: Candidatura per la selezione di personale ATA necessario alla realizzazione delle attività connesse alle “Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica” ai sensi del DM 170 del 24 giugno 2022
Il/la sottoscritto/a _____________________ CODICE FISCALE ____________________nato/a ___________

prov. (___) il ______________ e residente in __________________ via _____________________________

cap. ________ tel./cell. _________________ indirizzo di posta elettronica ___________________________

assunto presso ____________________con contratto a tempo determinato/indeterminato in qualità di ___________________________________, presenta la propria candidatura in qualità di:
· Supporto al RUP profilo D.S.G.A
· Supporto tecnico-operativo profilo Assistente Amministrativo
· Supporto operativo ai percorsi formativi Collaboratore Scolastico
Dichiaro di essere disposto a svolgere un numero di ore inferiore a quelle totali assegnate all’ambito medesimo, in particolare massimo n° _____ ore.
Sono consapevole che l’Istituto non avvierà alcun percorso formativo a supporto dell’incarico da me indicato pertanto mi assumo l’onere di procedere con eventuali percorsi di autoformazione.

Il/La Sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del c.p. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000,

DICHIARA

· di aver preso visione dell’avviso pubblico in oggetto
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di non essere sottoposto/a a procedimenti penali;

· di essere disponibile a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, senza riserva, i compiti e le funzioni previste dalla manifestazione di interesse.

Si allega:

· Tabella Valutazione dei titoli (All. B )
· Curriculum vitae e professionale in formato europeo, sottoscritto;

· Copia del documento di identità;
· Dichiarazione Insussistenza incompatibilità.
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 

l’I.S.I.S. “DEL ROSSO – DA VERRAZZANO” al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei  dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da garantire  la sicurezza e la riservatezza dei partecipanti, che tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge 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 ___________________________________ 

In Fede

_______________________

