ALLEGATO A
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO Istituto d’Istruzione  Superiore 

 “Città della Vittoria” Vittorio Veneto
31029 Vittorio Veneto (TV)
OGGETTO:
domanda di partecipazione per il conferimento dell'incarico professionale per: Corso di formazione sulla sicurezza
Bando prot.n. 1    7  3    8   / C14 . del 27/02/2014
CIG Z5E0E0E8E4
Il sottoscritto

Cognome e nome…………………………………………………………….……………………………..........

Luogo di nascita …………………………………………….…………………………………………………….

Data di nascita…………………………………………………………………………………………………….

Residenza……………………………………………………………………….…………………………………

Stato professionale……………………………………………………..…………………………………………

Codice fiscale…………………………………………………………..……………………….…………………

Recapito telefonico……………………………………………..……………………………..………………….

Fax………………………………………………………………………………………………………………….

e-mail……………………………………………………………………………………………………………….

in possesso dei requisiti di cui al bando in oggetto, chiede di partecipare alla selezione per    il conferimento dell'incarico  relativo al Corso di formazione sulla sicurezza emanato  con prot.n. ………………………… del……………………….
A tale scopo dichiara:
1. di essere in possesso della cittadinanza  italiana o di uno stato membro dell'Unione Europea;
2.  di essere in godimento dei diritti civili e politici;
3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che escludano l'elettorato attivo e che comportino l'interruzione dai pubblici ufflci e/o l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;
4.  di essere in possesso di laurea in  ingegneria;

      5. di essere in possesso di idoneità a tenere i corsi di cui sopra – Macrosettore Ateco 8;

7. di essere iscritto all'albo professionale di ……………….. n……………….

8. di aver preso visione del bando e di accettare in toto le clausole in esso contenute.

Allega alla presente:
curriculum vitae in formato europeo con l'indicazione puntuale dei titoli e delle attività sopra dichiarate;
copia di un documento di identità personale.
Data-----------
Firma __________________
Ai sensi del D.L.vo 196 del 2003 (Codice Privacy), i dati personali forniti dal candidato saranno raccolti presso l’IIS “Vittorio Veneto” Città della Vittoria di Vittorio Veneto (TV) per le finalità di gestione della situazione e potranno essere trattati anche in forma automatizzata e comunque in ottemperanza alla norme vigenti. Il candidato dovrà autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico.               

    Data _______________



                   Firma __________________________

