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Polo Tecnico Professionale n. 14 A.E.T. Normanno
Capofila I.T.E. “Alfonso Gallo”
Via dell’Archeologia, 91 – 81031 Aversa (Ce); telefono: 081 813 28 21; fax: 081 813 28 20
Sede Associata: Via P. Migliaccio, 22 - 81030 - Orta di Atella (Ce); telefono: 081 19 70 68 63; fax: 081 891 07 27
Al Dirigente scolastico dell’ITC “A.Gallo”

Via dell’Archeologia,  91  

c.a.p. 81031  Aversa (CE)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE RECLUTAMENTO TUTOR DIDATTICO
Programma triennale per il potenziamento dell’Istruzione e Formazione professionale regione Campania 2014-2017. Azione - B – “Formando si apprende” Percorsi di alternanza scuola lavoro.

CUP: B39G17000170002
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a  _____________________________ prov. _____________ il ____________________

residente in _______________________________________________       prov.  _________

via/Piazza________________________________________________ n. civ. ____________

C. F. ______________________________________________________________________

telefono____________________________________cell._____________________________

e-mail personale_____________________________________________________________

presa visione del Bando relativo al progetto Azione B
C H I E D E

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Tutor didattico per il seguente percorso formativo:

	Azione B
	Percorsi di alternanza scuola lavoro
	10h 

Formazione sulla sicurezza in loco


Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza che le dichiarazioni di requisiti, qualità e titoli riportati nel curriculum vitae sono soggetti alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445. 

Alla presente istanza allega: 

1. Curriculum vitae in formato europeo

Firma                                         

data _____________________   
______________________________________

INFORMATIVA

Informiamo che in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, la Scuola raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi. In 
applicazione del D. Lgs 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento. Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante Legale dell’Istituto. Responsabile del Trattamento dei dati è il DSGA. Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria, i componenti il Gruppo di Progetto, il Tutor. I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto. I dati, in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs 196/03. 

CONSENSO

__l__ sottoscritt__, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs per gli  adempimenti connessi alla presente procedura.

Aversa, ___/___/______                                 Firma per il consenso al trattamento dei dati personali

                                                               ____________________________
In caso di designazione, il/la sottoscritto/a autorizza fin d’ora la scuola a pubblicare sul proprio sito web istituzionale e su altri supporti i dati e le immagini relative alla propria persona riprese a scopo documentale durante le attività del PON.
Aversa,
___/___/______





Firma   

                                                               ____________________________
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