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Allegato A  - Modello di domanda 
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. n.8  Camelia Matatia 
Via dell’Appennino 496 

San Martino in Strada - Forlì 
 
 

OGGETTO: DOMANDA PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTO INTERNO PER INCARICO DI SERVIZIO DI 
MIGRAZIONE SITO SCOLASTICO AL PORTALE SCUOLA CLOUD – PROGETTO PNRR  AZIONE 1.4.1 –  
CUP: D61F22001590006 
 
 
_l_sottoscritt_____________________________________________nato/a_________________________ 
 
____________(_____)__il___________________residente____ __________________________________ 
_ 
_____(____)_C.A.P._____via_________________________________________n._____tel.____________ 
 
_______cell.___________________________mail______________________________________________ 
 
codice fiscale __________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
- di essere individuato quale esperto interno per incarico di SERVIZIO DI MIGRAZIONE SITO SCOLASTICO AL 
PORTALE SCUOLA CLOUD – PROGETTO PNRR  AZIONE 1.4.1  - CUP: D61F22001590006 
 
A tal fine dichiara sotto la sua responsabilità 
(barrare le dichiarazioni che interessano) 

 di essere cittadino/a italiano/a; 
     (oppure) 

 di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea; 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai 
sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con una pubblica 
amministrazione; 

 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di___________________________________; 

 di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

 di aver ottemperato alle norme riguardanti gli obblighi militari (tale dichiarazione deve essere resa solo 
dai concorrenti di sesso maschile); 

 di non trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incapacità o incompatibilità per le 
assunzioni nel pubblico impiego; 

 di essere in possesso dei seguenti requisiti validi per l’accesso alla graduatoria in oggetto: 
 

A- TITOLO DI STUDIO 
Titolo di accesso: 

 Laurea o titolo equivalente conseguito all’estero attinente all’avviso ____________________________,     
conseguita nell’anno__________, presso_____________________________________________________, 
con la votazione di__________________________________ ; 
 
Altri titoli di studio: 

 Corsi di specializzazione/perfezionamento attinenti al presente bando 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
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B-SERVIZIO PRESTATO: 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _________________________________ 
presso _________________________________________________________________________________ 
 
C-ALTRI TITOLI: 
di essere in possesso di altri titoli valutabili: 

 Altri progetti 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 Pubblicazioni 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 Corsi di aggiornamento attinenti __________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del GDPR Regolamento 
(UE) 2016/679. Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000. 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non 
veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria. 
 
 
Data, _________________      ____________________________ 

(firma leggibile) 
 
 
o Allegare fotocopia del documento di riconoscimento 
o Allegare Curriculum Vitae 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________il______________________________ 

C.F. ___________________________________________________________________________________ 

 
con la presente, ai sensi del GDPR Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) 
e successive modificazioni ed integrazioni, 
 

AUTORIZZA 
 
L’Istituto Comprensivo n.8 Camelia Matatia al trattamento, anche 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 qualunque 
momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 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, richiedere eventuali 
integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 
 
Luogo e data __________________________    Firma __________________________ 
 


