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ALLEGATO 3 

Corso di Perfezionamento e aggiornamento professionale in
“Organizzazione e gestione delle Istituzioni scolastiche in contesti multiculturali”
A.A. 2020-2021

Al Direttore del Dipartimento di Storia, Società e Studi sull’Uomo 
Università degli Studi del Salento

Domanda di ammissione
a. a. 2020/21
  l   sottoscritt_   					 nat    il _________ a						 prov. (	          ) e residente in ______________________________ prov. (	) via/p.zza ____________________________ n.      C.A.P. 			 Tel. 			                 Cellulare			e-mail 									 Codice Fiscale   					
C H I E D E
di essere ammess   al Corso di perfezionamento e aggiornamento professionale in “Organizzazione e gestione delle Istituzioni scolastiche in contesti multiculturali”.
_l_ sottoscritt_ , consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci nonché per il caso di formazione e/o uso di atti falsi previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, presa visione del bando di concorso ed accertate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste,
DICHIARA
di avere i seguenti requisiti di ammissione:
1) di essere docente di (ORDINE DI SCUOLA) ___________________________________ in servizio presso (ISTITUTO SCOLASTICO) _____________________________________________ 
2) di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________ conseguito il _______ presso ____________________________, valido per l’insegnamento nel proprio ordine di scuola.
Allega:
a) curriculum vitae
b) copia di un documento di riconoscimento firmato e in corso di validità.
						                                     
Luogo e Data                                                                                                     Firma 



Informativa privacy: Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario: per la salvaguardia di interessi vitali dell’interessato o di altra persona fisica; per la salute e sicurezza della popolazione, protezione civile, salvaguardia della vita e incolumità fisica; per l’attivazione di eventuale assistenza e terapia sanitaria; per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico e per motivi di rilevante interesse pubblico. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del piano di conservazione e scarto dell'ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per esigenze di svolgimento dei regolari servizi amministrativi, di istruzione, formazione, ricerca in ambito accademico, in condizioni di assoluta sicurezza. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15- 22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Titolare o il suo Responsabile della Protezione dei Dati. Per tutte le altre informazioni sul trattamento consultare la sezione privacy sul sito web istituzionale www.unisalento.it

Luogo e Data	                                              Firma 
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