
 
 
 
 
 
 
 
 

 

All. 1 
Domanda di partecipazione alla selezione, avente per oggetto la formazione, 
mediante procedura comparativa, degli elenchi di formatori per laboratorio 
dopo scuola finalizzato al potenziamento e recupero delle competenze di 
modellistica e confezione 
 
Il/La sottoscritto/a  
 
________________________________________________________________________ 
 

nato/a a ______________________________il______________ residente  
 
a__________________________ 
 

in 
via/piazza_______________________________________________________________n.  
 
____________, 
 

C.F. _______________________________________________________ tel.  
 
_________________________ 
 

e-mail _____________________________________ 
 

CHIEDE 
 

 l'ammissione alla selezione in qualità di DOCENTE PER LABORATORIO DOPO 

SCUOLA 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, 

consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia: 

 
DICHIARA 

 

sotto la personale responsabilità di essere in possesso dei sotto elencati titoli essenziali 

all’ammissione previsti dall’Avviso di selezione: 

 
• Diploma Scuola superiore in____________________ conseguito  

 
nell’anno_________ presso_________________________ con  
 
votazione________ 
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• Diploma di laurea in ______________; 
 

• cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (indicare 
Stato)___________; 

• 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; 

• non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

• non essere stati destituiti da pubbliche amministrazioni; 
• avere esperienze professionali documentate come insegnante; 
• aver vissuto almeno 5 anni nel paese attinente alla lingua straniera di 

riferimento 
 

DICHIARA 
 

Inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali previsti 
dall’Avviso: 
 

DIPLOMA 
 

PUNTI 5 

DIPLOMA DI LAUREA IN STILISTA DI MODA PUNTI 10 

DIPLOMA ABBIGLIAMENTO E MODA PUNTI 10 

CORSO MODELLISTICA CAD: MODA PUNTI 10 

ESPERIENZA COME DISEGNATORE 
STILISTICO 

1 PUNTO PER OGNI ANNO 

ESPERIENZA COME RESPONSABILE 
ATELIER 

1 PUNTO PER OGNI ANNO 

ESPERIENZA COME DOCENTE PRESSO 
ISTITUTI SUPERIORI DI SECONDO GRADO 

1 PUNTO PER OGNI ANNO 

 
Come previsto dall’Avviso, allega: 

 

1. CV formato europeo sottoscritto; 
2. Copia di un documento di identità in corso di validità; 
3. Allegato 1 compilato in ogni sua parte 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

 È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in 
particolare gli articoli 7, 13, 15, 16,17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai 
sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è rappresentato dal Dirigente  
Scolastico dell’”ISIS VALDARNO", Prof. Lorenzo Pierazzi. Il Responsabile della Protezione 
dei dati è il dott. Giacomo Briga reperibile al seguente indirizzo e-mail 
brigagiacomo@tiscali.it. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di 
partecipazione all’iniziativa di cui al presente bando saranno trasferiti e resteranno a 
disposizione dell’interessato fino al termine della procedura. L’informativa completa ed i 
dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola 
www.isisvaldarno.gov.it alla voce Privacy. I dati conferiti sono indispensabili per 
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l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del contratto. 
L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore 
limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo 
all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del 
Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non 
sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti 
automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente. 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________, 
 
dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di 
esprimere il consenso, al trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli 
di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16. 
- acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa. 
 
 
 
Data __________________ Firma dell’interessato ______________________ 
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