[bookmark: _GoBack][image: D:\Area Open\ENEL\convenzione ITT Giorgi\Logo memoria ITT.jpg]


Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: domanda di ammissione alla selezione per la docenza al corso “Conduttore di generatore    di vapore” di 1-2° grado, ai sensi del D.M. 1° marzo 1974, come modificato dal D.M. 7 febbraio 1979. - Bando interno Prot. 0008776 del 12/11/2017 e proroga prot.0009510 del 06/12/2017.

Il/la sottoscritto/a, __________________________________________________, presa visione di tutti i punti del Bando interno di cui all’oggetto, chiede di partecipare alla selezione prevista per la docenza al corso per l’abilitazione alla conduzione di generatori di vapore di
1-2° GRADO nell’area_______________________________________________

A tal fine comunica i seguenti dati personali (compilare tutte le parti):

Cognome	_____________________________  Nome ______________________________________

Data di nascita___________ Luogo di nascita ________________________________  prov. ______

Codice fiscale                 

Residenza via	_____________________________________________________ 	n. ______

CAP __________ Città _______________________________________________  Prov ____ 

Telefono ___________________  cellulare _______________ E mail _________________________	.

Si allega Curriculum Vitae

Data _________                                    FIRMA _________________________________________ 

Io sottoscritto………………………………………………………………………dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dall’art. 7 del D.lgs. 196/2003, nonché di avere conoscenza che i dati da me conferiti hanno natura di dati sensibili e personali, e per i quali acconsento al trattamento con le modalità e per le finalità indicate strettamente connesse e strumentali all’effettuazione e alla gestione delle attività formative previste dal Piano Integrato d’Istituto FSE 2007/2013.
Data _____________                                                                    FIRMA    ________________________________________________
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ALL.2             Al Dirigente Scolastico     OGGETTO : domanda di ammissione alla selezione per  la  docenza   al   corso  “Conduttore di  generatore      di vapore”  di 1 - 2 ° grado,  ai sensi del D.M. 1° marzo 1974, come modificato  dal D.M. 7 febbraio 1979 .   -   Bando interno  Prot. 00087 76   del 1 2/11 /201 7   e proroga  prot.0009510 del 06/12/2017 .     Il/la sottoscritto/a,  __________________________________________________ , presa  vis i one   di tutti i punti   del   Bando interno   di cui all’oggetto , chiede di partecipare alla  selezione   prevista per  la do cenza al corso per   l’abilitazione alla conduzione di generatori di vapore di   1 - 2 ° GRADO   nell’area _______________________________________________     A tal fine comunica i seguenti dati personali  ( compilare tutte le parti ):     Cognome   ___________________________ __    Nome ______________________________________     Data di nascita___________ Luogo di nascita __________ ______________ ________  prov. ______     Codice fiscale                                                      Residenza via   _______________________________________________ _____ _    n. ______     CAP __________ Città ________ _______________ ________________________  Prov ____      Telefono ___________________  cellulare _______________ E mail __ ______ _________________   .     Si allega Curriculum Vitae     Data _________                                      FIRMA _________________________________________      Io sottoscritto………………………………………………………………………dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del  D.lgs. 196/2003 ,   in p articolare riguardo ai diritti  a me riconosciuti dall ’ art. 7  del  D. lgs. 196/2003, nonché di avere conoscenza che i dati  da me conferiti hanno natura di dati sensibili e personali ,   e  per i quali  acconsento al trattamento con le modalità e per le finalità indicate  strettamente connesse e strumentali  all’effettuazione e  alla   gestione delle attività formative previste dal Piano Integrato d’Istituto  FSE  2007/2013 .   D ata ________ ___ __                                                                      FIRMA      _________ ____________ _________ __________________  

