                                        DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


avviso interno di selezione per il personale docente scuola dell’Infanzia
  Alla Dirigente Scolastica
del Circolo Didattico 

di Saviano

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________
 nato/a ________________________________________________ (___) il ____/____/_____
e residente in __________________________________________  (___) c.a.p. ___________ 
via_______________________________________________​​____________     n.______
tel. ______________________                  C.F._________________________________________ 
e-mail _____________________________________________ 

CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione per il personale interno - progetto   in rete "MISSIONE CODING” annesso all’omonimo Progetto -  Fondi L.440 - D.M. N. 721/2018 art. 13- D.D. n. 320 del 19/03/2019. 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

· essere docente a tempo indeterminato nel ruolo di Scuola Infanzia ed in servizio presso il Circolo Didattico di Saviano;
·  di assumersi l’incarico senza riserva e secondo il calendario definito dall’Istituto.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le condizioni previste nell’Avviso pubblico di selezione. 

Saviano, ___/___/___


         In fede 


__________________________________

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. L.vo n. 196 del 30.06.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali, modificato dal Regolamento dell’UE 2016/679.. I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali del Circolo Didattico di Saviano, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D. L.vo 196/2003, modificato dal Regolamento dell’UE 2016/679.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a  ___________________________________________ il ________________________ autorizza il trattamento dei propri dati personali, in conformità al D. L.vo 196/2003.

Saviano,___/___/___


                            
In fede ______________________________________

