
ALLEGATO A    - Istanza di partecipazione AVVISO interno per la selezione di figure professionali da incaricare 

nel ruolo di docente formatore Mentor Esperto, per il Progetto PNRR - MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA - 

Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Linea di 

Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - Azioni di potenziamento delle competenze STEM e 

multilinguistiche – DM 65/2023 

 

CUP: H84D23004140006 

Titolo progetto: Ruffini Aicardi verso il futuro 

Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-39807 

 

  
 Il/la sottoscritto/a__________________________________________nato/a a _______________________ 

il ____________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a _____________________________________     via 

_____________________________________ recapito tel. _____________________________ recapito cell. 

_____________________________ indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo 

PEC______________________________ in servizio presso ___________________________________ con 

la qualifica di _____________________________   

  

CHIEDE   di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di:  

FORMATORE MENTOR ESPERTO 

� UNA EDIZIONE       

� DUE EDIZIONI 

  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso 

di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:  

□ di aver preso visione delle condizioni previste dal bando;  

□ di essere ci=adino/a ______________________;  

□ di essere in godimento dei diri> poli?ci;   

□ di non aver subito condanne penali;  

□ di non avere procedimen? penali penden?;   

□ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;  

□  di essere disponibile ad ada=arsi al calendario definito dal Coordinatore di Proge=o  

□ di non essere in alcuna delle condizioni di incompa?bilità con l’incarico previsti dalla norma vigente;  

□ di avere la competenza informa?ca l’uso della pia=aforma on line “Ges?one proge> PNRR”;   

  

Data___________________ firma_____________________________________________   

  



 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Informativa - Legge 196/2003  

Ai sensi dell'art. 13 del D.L.gs n. 196 del 30/06/2003, recante norme sul trattamento dei dati personali, 

informiamo che il Centro Provinciale per l’Istruzione degli adulti di Caserta, in riferimento alle finalità 

istituzionali dell'istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, 

elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione. In 

applicazione del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con 

adozione di idonee misure di protezione relativamente all'ambiente in cui vengono custoditi, al sistema 

adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento. Incaricati del Trattamento dei dati sono il 

personale addetto all'Ufficio di Segreteria, i componenti del personale di supporto operativo, il Referente 

per la sicurezza. l dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla 

gestione del progetto. l dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo 

consenso scritto dell'interessato. Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati 

personali e gli altri diritti definiti dall'art. 7 del D.Lgs 196/03.  

  

Consenso al trattamento dati personali  

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, 

autorizza l’istituto di istruzione superiore E. Ruffini – D.Aicardi al trattamento dei dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione.   

  

Data___________________ firma_________________________________________  

  

  

Si allega alla presente:  

� Allegato B (scheda di autovalutazione)         � allegato C - DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITÀ  

� Documento di identità in fotocopia (FIRMATO)   � Curriculum Vitae (AGGIORNATO, FIRMATO E SIGLATO)  

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione   

 


