Allegato A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 2° CIRCOLO DIDATTICO

Pomigliano d’Aro (NA)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA SELEZIONE DI ESPERTO ESTERNO INFORMATICO – PROGRAMMA SCUOLA VIVA – PROGETTO “IL FILO DI ARIANNA : LE METAMORFOSI”
Annualità 2016/2017

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| , residente a________________________ via _________________________ cap__________________
cellulare ________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di (indicare la scelta con una X):

ESPERTO ESTERNO INFORMATICO
allega alla presente domanda:

1. autorizzazione al trattamento dei dati personali in conformità al D.lgs. 30/06/2003 n. 196.
2. curriculum vitae

3. Copia documento di identità
Data___________________ firma________________________

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………….., acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

Data___________________ firma________________________
