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ALLEGATO  1

PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE
Per la Scuola - Competenze e Ambienti per l’Apprendimento FSE
Progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-597 “Viv@ceMente … a scuola”
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
___l___ sottoscritt___ __________________________________________________________ nat___ il _______________________  a ___________________________ Prov. __________ e residente a ______________________________via ____________________________________________ n. _____ CAP _______________ città ___________________________ tel.___________________  cell. ___________________          e-mail___________________, in qualità di rappresentante legale di ______________________________________________________________________________________________
MANIFESTA 
Il proprio interesse a collaborare alla realizzazione del Progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-597 “Viv@ceMente … a scuola”, relativamente al modulo sotto indicato:

· MODULO _____________________________________________________________________________ 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità:

1. di non aver a suo carico alcuna sentenza passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, né per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio;
2. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana;

3. di essere in possesso di un qualificato curriculum di attività professionali nel campo di intervento richiesto e di disporre di risorse professionali qualificate nel settore di intervento richiesto;
4. di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali di legge 

Allega alla presente:

1. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

2. informativa privacy (All. n. 2)

3. documentazione attestante:

a) significative esperienze pregresse maturate nel campo di interesse;

b) precedenti proficue collaborazioni sia come associazione, sia come singole expertise appartenenti ad essa,  in termini di condivisione di intenti, finalità e procedure operative

Data ________________









      FIRMA DEL DICHIARANTE









        _____________________________________

ALLEGATO 2

INFORMATIVA

Informiamo che il 48° Circolo Didattico di Napoli “Madre Claudia Russo”, in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra il relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.

In applicazione del D.L.vo  n. 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 pro-tempore ed incaricati del Trattamento dei dati è anche il personale addetto all’Ufficio di Segreteria.

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.L.vo n. 196/03.

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

 








      FIRMA DEL RICHIEDENTE

___________________________________
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