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ALLEGATO A      Al Dirigente scolastico 

                                                     Del CPIA NAPOLI CITTA’1 
                     Corso Malta 141, 80141 Napoli  

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE Il/la sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________nato/a 
a____________________ (____) il _______________________ Codice Fiscale 
____________________________________in servizio presso questo Istituto, in qualità di 
____________________________, con contratto a tempo ______________________ letto l’avviso 
per il reclutamento di personale Assistente Amministrativo da incaricare a supporto della 
realizzazione del progetto “Apprendimento e socialità” CHIEDE di partecipare alla selezione del 
personale Assistente Amministrativo per l’affidamento di incarico orario afferente all’Area 
Organizzativo-Gestionale nell’ambito del progetto su citato. A tal fine, consapevole delle sanzioni 



penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità DICHIARA di accettare 
tutte le condizioni stabilite nell’Avviso interno di reclutamento relativo al progetto PON 
“Apprendimento e socialità”, AUTORIZZA il CPIA NAPOLI CITTA’1 al trattamento, anche con 
l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto/a; prende inoltre 
atto che il titolare del trattamento dei dati è il CPIA sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, 
in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali. Allega alla presente 
dettagliato curriculum vitae in formato europeo e copia valido documento identità 

 Informativa privacy – Il CPIA NAPOLI CITTA’ 1, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e del 
Regolamento UE/679/2016 (GDPR) informa che i dati personali forniti dalla S.V. saranno trattati 
per le finalità connesse agli adempimenti precontrattuali e contrattuali necessari, per tali ragioni la 
loro comunicazione è obbligatoria. La mancata comunicazione dei dati, preclude l’esecuzione 
dell’attività negoziale in essere. Il trattamento verrà effettuato con procedure sia cartacee che 
informatizzate con logiche correlate alle finalità indicate e comunque in modo da garantire la 
sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi. I dati personali acquisiti non saranno oggetto di 
diffusione. L’interessato gode del diritto di accesso ai propri dati e degli altri diritti definiti dall’art. 
7 della norma citata. Titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Napoli  in Corso Malta 141,e 
telefonicamente al numero 081 18548356. Incaricato del trattamento dei dati è il personale addetto 
all’Ufficio di Segreteria. 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: a) 
all’ambiente in cui vengono custoditi; b) al sistema adottato per elaborarli; c) ai soggetti incaricati 
al trattamento. I dati possono essere comunicati a soggetti pubblici in relazione ad operazioni 
finalizzate ad acquisizioni di finanziamenti o a rendicontazioni di spesa disciplinate da normativa 
primaria o secondaria, o comunque quando la comunicazione sia necessaria per lo svolgimento di 
compiti istituzionali dell’istituto o dei soggetti pubblici che ne facciano richiesta oltre che alla 
Banca che detiene il servizio di cassa per i relativi adempimenti contabili.  

_______________________, lì________ Firma del dichiarante _______________________ 


