All. 1
Domanda di partecipazione alla selezione, Prot. N046/06-02 del 12/12/2019, avente per oggetto léegmne di
docente di lingua inglese da impiegare nelle segueattivita coerenti con il PTOF.

ll/La sottoscritto/a nato/a a
il ders a in
via/piazza n. , C.F.
tel. e-mail
CHIEDE

'ammissione alla selezione in qualitaddicente di lingua inglese da impiegare nelle segueattivita coerenti con
il PTOF:

U corso di lingua inglese;

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui'ait. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole dahzioni stabilite
per le false attestazioni e mendaci dichiarazior@yiste dal Codice Penale e dalle Leggi speciatateria:

DICHIARA
inoltre di:
— avere cittadinanza italiana o di uno degli Statimhg dell’'Unione europeéndicare Sato) ;
— godere dei diritti civili e politici;
— non aver riportato condanne penali e non essetmaisio di provvedimenti che riguardano I'applitne di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di predimenti amministrativi iscritti nel casellariqudiziale;
— non essere a conoscenza di essere sottopostoeglipneati penali;
— aver preso visione dell’Awviso e di approvarne serigerva ogni contenuto.

DICHIARA
inoltre di

U Docente di altra istituzione scolastica pubblica: (specificare quale)
U Lavoratore autonomo di comprovata esperienza

DICHIARA

infine, di avere le seguenti esperienzeltitoli cqrevisto dall’Avviso nei Criteri di aggiudicazione

CRITERIO PUNTI |DICHIARAZIONE ESPERIENZA/TITOLO
esperienza specifica negli istituti di istruzic| p.2
secondaria di Il grado (max10)
per ogni esperienza specifica negli istituti| p.1
istruzione (max 5)
esperienza di attivita similari negli ituti di | p.0,5
istruzione secondaria di Il grado (max 4)
pubblicazione coerente con il profilo richie | p.0,5
(max 3)




incarichi presso Universita coerenti con| p.1
profilo richiesto (max 3)

Come previsto dall’Awviso, allega:
1. CV formato europeo sottoscritto
2. Copia di un documento di identita valido

Elegge come domicilio per le comunicazioni relatlla selezione:

o residenza
o altra dimora:

All. 2

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il C.F.

con la presente, ai sensi del D.Lgs. 10 agosto 80181, in attuazione del GDPR 2016/679 del Patdmeuropeo e
del Consiglio del 27 aprile 2016, e degli articb8 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicatoneo'Codice
Privacy”) e successive modificazioni ed integragion

AUTORIZZA

L'ITS “Tullio Buzzi” di Prato al trattamento, anchen l'ausilio di mezzi informatici e telematicieiddati personali
forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto claésensi del “Codice Privacy”, titolare del tratemo dei dati € I'lstituto
sopra citato e che il sottoscritto potra esercitargualunque momento, tutti i diritti di accessgropri dati personali
previsti dall'art. 7 del “Codice Privacy” (ivi ingki, a titolo esemplificativo e non esaustivo, iiiitth di ottenere la
conferma dell'esistenza degli stessi, conoscerneoiitenuto e le finalita e modalita di trattamenterificarne
I'esattezza, richiedere eventuali integrazioni, ifidde e/o la cancellazione, nonché I'opposiziohgatamento degli
stessi).

Luogo e data Firma




