
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PER L’ASSUNZIONE DI DOCENTI
FACENTI PARte DELL'ORGANICO TRIENNALE DELL'AUTONOMIA

Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “Algeri Marino “
                                                                                                                                   CASOLI
_l_ sottoscritt_ _________________________________, nat_ a __________________________ il _______________, C.F._______________________, residente a ___________________ in Via/Piazza _________________________ n. __, Tel. ________ _______________________, inserito nell’Ambito territoriale Abruzzo 7, Chieti, per l’insegnamento di __________________________________  (Classe di Concorso ________), consapevole che la falsità in atti e la dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del predetto DPR n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, implica responsabilità civile e sanzioni penali, oltre a costituire causa di esclusione dalla partecipazione alla gara ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R., 

CHIEDE 

di poter assumere l’incarico di docente presso codesta Istituzione Scolastica, per la classe di Concorso su indicata.

A tal fine,  

DICHIARA

a) di essere docente a t.i. inserito nell’Ambito Territoriale Abruzzo 0007, Chieti per la Classe di concorso ___________;
b) di essere in possesso delle competenze richieste da codesta Istituzione Scolastica, desunte dalle esperienze, dai titoli e dalla formazione riportate nella tabella A allegata;
a) di non avere condanne penali e non di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

b) di non trovarsi in situazioni di incompatibilità derivanti da rapporti di coniugio, parentela o affinità, entro il secondo grado, con il Dirigente Scolastico; 

c) di non essere sottoposto a procedimenti penali pendenti;

d) di conoscere e condividere il Piano Triennale dell’Offerta Formativa Triennale dell’Istituto e il Piano di Miglioramento pubblicati sul sito di codesta Scuola. 

Indica il seguente indirizzo e-mail per ricevere le comunicazioni ufficiali della scuola:

	


Allega, inoltre, alla presente:

· curricolo professionale redatto in conformità alle indicazioni fornite dal MIUR; 

· copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento.

Luogo e data









Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a ______________________________________  nato/a a _______________________________il _____________________ C.F. ______________________________________,  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
il Dirigente Scolastico 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”, 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).
Luogo e data 








Firma
