


ALLEGATO1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SELEZIONE RESPONSABILE 
DOCENZA LINGUA INGLESE

Al Dirigente Scolastico dell’IISS Peano-Rosa


Il/La sottoscritta_____________________________________________________________
codice fiscale __________________________________________nato/a il _____________
a_____________________________________________Prov._______________________
email_________________________________________________________residente in ___________________________________________CAP___________________________
via/piazza _________________________________________n. ______________________ 
CHIEDE
di partecipare alla selezione interna per titoli per l’attribuzione dell’incarico di Responsabile di caso per l’incarico: Docente di Lingua Inglese   □  Livello A2
                                                      □   Livello B1
                                                                               □   Livello B2
                     Conversazione Madrelingua  □  Livello A2
                                                      □   Livello B1
                                                                               □   Livello B2   
Allega:
· Curriculum Vitae in formato Europass
· Fotocopia Documento e Codice Fiscale

Dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.


Data______________                                    Firma ________________________________


ALLEGATO2


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritt/oa ________________________________________, nato/a il __/__/______ 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’IISS Peano-Rosa di Nereto al trattamento, oltre 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 qualsiasi momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 17 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, richiede eventuali integrazioni, modifiche e/o cancellazioni, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Luogo e Data  ___________________________________           

Firma __________________________________________
                                                                                        
