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ALLEGATO A – PERSONALE DOCENTE

Il/La sottoscritto/a		________	nato/a_________________	__________ prov. _____il	______C.F.		____________ residente in	__________________________	Prov.	in via/_____________________ n. civ.		 Tel.	__________
cell.		e-mail	____________		titolo di studio posseduto    	______________ in servizio presso__________________ (specificare se con contratto di lavoro a tempo indeterminato o determinato; in questo ultimo caso indicare la data di scadenza del rapporto di lavoro) in qualità di 	_______________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, di: 
•  essere in possesso della cittadinanza italiana; 
•  godere dei diritti civili e politici; 
• non aver 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; 
•  essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
•  essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente contenuto della prestazione richiesta.
A tal proposito dichiara di possedere i seguenti titoli, necessari per la valutazione, secondo quanto fissato all’art. 6 dell’avviso pubblico. 

Si allega al presente atto curriculum vitae in formato europeo e copia di documento in corso di validità. 


	Data____________________

	In Fede________________________________



Dichiarazione di consenso e informativa ex art. 13 DLT 196/2003 e GDPR UE 2016/679
Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi del DL 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, di prestare il proprio consenso all’uso dei dati di cui alla dichiarazione per la finalità del presente procedimento, con modalità cartacee e informatiche, nonché alla comunicazione o diffusione dei dati, esclusivamente in osservanza degli obblighi previsti dalle suddette fonti. 



	Luogo e data,___________________________	
	In fede ____________________________
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