
Allegato – Avviso interno per la selezione di personale ATA - Progetto PON/FSE Codice: 10.1.1.A-

FSEPON-CA-2017-169 – Titolo: “Trilussa Open” - C.U.P.D41H17000170006 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ATA 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Comprensivo Trilussa 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/ a_____________________ il ______________ 

Residente in _____________________ alla via ___________________________ CF _______________________ 

Telefono _________________ cellulare ________________, in servizio presso codesta Istituzione scolastica nel 

plesso di ______________________ scuola __________________ in qualità di ________________________, 

visto l’Avviso interno, prot. n. 1315/B15 del 20/04/2018 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione del personale ATA necessario per la realizzazione degli interventi previsti dal 
progetto PON FSE 2014-2020 codice 10.1.1.A-FSEPON-CA-2017-169 dal titolo " TrilussaOpen ", per ricoprire 
l’incarico afferente all’Area Organizzativo-Gestionale, per il profilo di: 
 

Profilo Barrare la casella di interesse 

Collaboratore scolastico  

 

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato 
come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,  

AUTORIZZA 
L’Istituto Comprensivo “Trilussa” di MIlano al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e 
telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice 
Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in 
qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice 
Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma 
dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne 
l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al 
trattamento degli stessi). 

Data___________________     Firma _______________________________________ 


