Modello Istanza









Allegato 1
All’Istituto comprensivo Darsena di Viareggio
Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a a________________________, il __________________ e residente a________________________, via_____________________n. _____, 

cod.fiscale____________________________;  numero telefonico/cellulare _______________________

mail __________________________________ pec _________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla selezione per l’anno scolastico 2024/2025, dal mese di marzo a giugno,  per Operatore Socio-sanitario (OSS) per assistenza agli alunni disabili. A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 
 DICHIARA
· di godere dei diritti civili e politici; 

· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a indagini a carattere penale; 

· di essere in possesso del seguente titolo di Operatore Socio-sanitario  __________________________ conseguito presso_______________________________in data __________ o  titolo equipollente ai sensi della Legge_______________________________________;
·  di aver prestato servizio presso gli enti indicati nella tabella seguente:
	 Ente,  Associazione, Cooperativa 
	Istituti/Scuole ove ha prestato la propria attività
	Periodo di attività

dal  ----- al  -----
	Tipo d’incarico

(Indeterminato,  determinato, 

a progetto, co.co.co, prestazione d’opera)
	Descrizione delle mansioni svolte

	
	
	Dal __/__/____

  Al __/__/____
	
	

	
	
	Dal __/__/____

  Al __/__/____
	
	

	
	
	Dal __/__/____

  Al __/__/____
	
	

	
	
	Dal __/__/____

  Al __/__/____
	
	


· di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione (attestati per corsi di formazione/aggiornamento) richiesti per l’accesso alla presente selezione come di seguito esplicitato:
1.__________________________________________________________________________;

2.__________________________________________________________________________;

3.__________________________________________________________________________;

4.__________________________________________________________________________;

5. __________________________________________________________________________;

·  di avere preso visione integrale dell’Avviso Pubblico e di accettare tutte le norme in esso contenute; 

II sottoscritto allega alla presente domanda:

1. Curriculum formativo e professionale accompagnato dalla dichiarazione sulla veridicità di quanto in esso contenuto;

2. Copia di un documento di identità in corso di validità;
3. Ulteriori eventuali dichiarazioni sostitutive attestanti il possesso dei titoli e dei documenti ritenuti utili ai fini della valutazione. 

Luogo e Data _________________________

      Firma
Informativa sul trattamento dei dati personali (art.13 del Regolamento UE 2016/679)
L’I.C. Darsena tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce ad essi la necessaria protezione da ogni evento che possa metterli a rischio di violazione.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR) nonché alle normative nazionali di riferimento, ed in relazione ai dati personali forniti ai fini ed esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla selezione  di n. 1 operatori avente la qualifica di Operatore Socio-sanitario (OSS) per assistenza agli alunni disabili,
TITOLARE DEL TRATTAMENTO: L’I.C. Darsena;
RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: La Ds Prof.ssa Barbara Caterini;
DATA PROTECTION OFFICER: Dott. Renato Narcisi (NetSense)
FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: Il trattamento dei dati personali forniti, compresi quelli definiti dall’art.9 del Regolamento UE “categorie particolari di dati personali”, è finalizzato unicamente al procedimento di che trattasi ed alle attività connesse all’espletamento delle relative procedure, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, necessità e finalità stabiliti dal Regolamento europeo. 
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO:
Il trattamento dei dati personali viene effettuato con modalità sia cartacee che informatizzate, nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza e di indispensabilità, unicamente per il procedimento di che trattasi. Il personale che eseguirà il trattamento sarà debitamente a ciò autorizzato nonché appositamente formato e tenuto a garantire la riservatezza. Salvo i casi previsti da disposizioni in materia, i dati personali non sono oggetto di comunicazione a terzi.
DURATA DELLA CONSERVAZIONE DEI DATI: I dati verranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento può produrre effetti ed, in ogni caso, per il tempo previsto dalle norme e dalle disposizioni in materia di conservazione della documentazione amministrativa.
DIRITTI DEGLI INTERESSATI:

 L’interessato potrà chiedere l’accesso ai propri dati personali detenuti presso l’ente nonché l’eventuale rettifica o aggiornamento. Potrà inoltre richiedere la cancellazione laddove risulti un trattamento indebito, errato o ridondante.

Nei casi in cui, l’interessato ritenga che il trattamento dei dati non risponde al principio di necessità o sia ingiustificato o conseguenza di un errore può opporsi segnando tale abuso al Titolare del trattamento chiedendo l’immediata rettifica del dato o l’adozione delle misure finalizzate ad assicurare il necessario  adeguamento.
DIRITTO DI RECLAMO: L’interessato potrà proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali all’indirizzo protocollo@pec.gpdp.it
Conferimento dei dati:Il conferimento dei suoi dati è obbligatorio per le finalità sopra indicate.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della sopra riportata informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del

Regolamento UE 679/2016

Data __________________________Firma: ___________________________________
2

