ALL/TO1

Dichiarazione disponibilita incarico Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la
scuola, competenze e ambienti per ['apprendimento” 2014-2020. “Asse I — Istruzione — Fondo Sociale
Europeo (FSE) - Obiettivo Specifico 10.1 — Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione
scolastica e formativa e, in quanto coerente Programma Operativo Complementare “Per la Scuola,
competenze e ambienti per I'apprendimento” 2014-2020 - Asse | — Istruzione — Fondo di Rotazione. Awviso
pubblico prot. n. AOODGEFID/4395 del 9 marzo 2018 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio
nonché per garantire [’apertura delle scuole oltre [’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio ed in
quelle periferiche “Scuola al Centro”.

Titolo progetto: Star bene a scuola

Il/La sottoscritto/a
in servizio presso
a tempo

Codice Fiscale
e_mail

DICHIARA
di essere disponibile ad assumere 1’incari in qualita di:

[] Assistente amministrativo
[] Collaboratore scolastico

per il Progetto: Star bene a scuola.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle
Leggi speciali in materia:

DICHIARA INOLTRE
sotto la propria responsabilita di:
"1 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 1’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 dall’art. 2 del presente avviso.
[ aver preso visione dell’ Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto

Alla presente dichiarazione allega:

[ fotocopia del documento di identita in corso di validita

Lavello,

Firma




TRATTAMENTO DEI DATI
Il/1a 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.C. 2 Lavello al trattamento, anche con I’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 ¢ I’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potra 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 ¢ le finalita ¢ modalita di trattamento, verificarne 1’esattezza, richiedere eventuali
integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché 1’opposizione al trattamento degli stessi).

Lavello,

Firma




