Allegato 1

Modello di domanda
Alla Dirigente Scolastica

Dell’Istituto Comprensivo SAVIO-MONTALCINI

Capurso 
Il/La sottoscritto/a Cognome___________________________Nome_____________________________

nato/a a _________________ il ________________ ; residente a ___________________________

alla via/piazza ____________________________________________________________________

tel. _______________ cell. _____________________ 

e-mail (obbligatoria)_______________________

docente di _________________________con incarico a tempo ____________________________

CHIEDE

di partecipare all’avviso interno per Animatore digiale.

Allega :

scheda di autovalutazione (ALLEGATO 2)

Data______________                                                    Firma _______________________________

_I_ sottoscritt_ ____________________________________ autorizza l’Istituto Comprensivo Savio-Montalcini ad utilizzare i dati personali forniti, ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Gdpr) (UE/2016/679) e del D.Lgs. 101/2018, per le finalità di gestione della selezione ove potranno essere trattati anche in forma automatizzata e comunque in ottemperanza alle norme vigenti. 
Data______________                                                   Firma _______________________________
