
Domanda di partecipazione alla selezione per la costituzione di un el1enco per titoli per l'individuazione di personale cui conferire un contratto di prestazione d'opera occasionale come "Modello vivente" per l'anno scolastico 2024/2025



Il/la sottoscritto/a__________________________________ nato/a a____________________________ 

prov. ________il ____________________residente a _____________________________prov. ________ 

Via____________________________ ___________ n. _______ 

con domicilio a_________________________ prov. _______ Via _______________________n.______ 
(compilare se il domicilio è diverso dalla residenza), 

telefono ___________________ e-mail ___________________ ____ PEC ___________________________ 

CHIEDE

di essere inserito negli elenchi di aspiranti Modelli Viventi per l'anno scolastico 2024/2025. 
A tal fine dichiara: 
- di essere cittadino di uno dei Paesi della Comunità Europea; 
- di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di _________________________________, 
- di non avere riportato condanne penali e di non avere carichi penali pendenti; 
-di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
-di godere dei diritti civili e politici; 
[bookmark: _GoBack]-di avere prestato servizio presso scuole pubbliche e/o private, in qualità di modello vivente successivamente alla data del 25/05/1999:

dal _____________ al _____________ presso _________________________________________ 

dal _____________ al _____________ presso _________________________________________ 

dal _____________ al _____________ presso__________________________________________ 

dal _____________ al _____________ presso__________________________________________ 

dal ______________al ______________presso__________________________________________ 

dal _____________ al _____________ presso _________________________________________ 

dal______________ al______________ presso_________________________________________ 

dal ______________al_______________presso_________________________________________ 

dal _____________ al _____________ presso _________________________________________ 

dal _____________ al _____________ presso__________________________________________ 

dal _____________ al _____________ presso _________________________________________ 

dal _____________ al _____________ presso__________________________________________ 
dal _____________ al _____________ presso _________________________________________ 

dal _____________ al _____________ presso__________________________________________ 

Si allega:
Curriculum vitae
Copia documento di identità
Copia del codice fiscale


Data________________________ 
Firma___________________________________





CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/la sottoscritto/a__________________________________ nato/a a____________________________ 

prov. ________ il ____________________ C. F. _________________________________________
con la presente, ai sensi dell’art. 13 e 23 del D. Lgs 193/2003 , di seguito indicato come Codice Privacy, e successive modificazioni e integrazioni,
AUTORIZZA
l’IIS Alberti-Dante di Firenze al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto, e, inoltre prende atto che, ai sensi del Codice Privacy, titolare del trattamento dei dati è l’ IIS Alberti-Dante di Firenze e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accessi ai propri dati personali previsti, dall’art. 7 del Codice Privacy.
Data________________________ 
Firma___________________________________

