All.to1
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Fonni e Mamoiada 
Fonni

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PROGETTO RETI DI ISTITUTO Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ___________________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                 residente a ___________________________via_____________________________________             recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________                      indirizzo E-Mail _______________________________                                                                                   indirizzo PEC______________________________                                                                                                       in servizio presso ______________________________                                                                                           con la qualifica di ________________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO PROGETTISTA relativamente al progetto: 
13.1.1A-FESRPON-SA-2021-115 - Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici – 
CUP I79J21006240006

[bookmark: _Hlk91432343]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: 

di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 
di essere in godimento dei diritti politici 
di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: 

_________________________________________________________________ 
di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 

__________________________________________________________________ 
di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 
di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano 
di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 
di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PON scuola” 



Data___________________ firma_____________________________________________ 


Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia
· Curriculum Vitae in formato europeo
· la griglia di autovalutazione compilata (all.to 2);
· [bookmark: _Hlk91433498]la dichiarazione dei titoli e dei servizi (all.to 3)
· [bookmark: _GoBack]Dichiarazione insussistenza motivi di incompatibilità (all.to 4)

 
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 
TRATTAMENTO DEI DATI 

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’Istituto Comprensivo di Fonni e Mamoiada 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 delle successive modifiche intervenute con il Reg. UE n. 679/2016 e le norme di recepimento italiane di cui al D.Lgs. n. 101/2018, 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

