
 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Alla c.a. 

Dirigente Scolastico 

Del CPIA Monza 

Allegato 1 

li/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________ il ______________________________________ 

residente a _______________________________ via _________________ n______ 

tel. ________________________ fax ________________________ cell. ______________________ 

e-mail ______________________________ codice fiscale __________________________________ 

in qualità di : 

O  docente a tempo indeterminato in servizio presso ____________ 

O  docente  a tempo determinato al _______________________ 

O  docente a tempo determinato al _________________________  

in servizio presso ______________________________________________________________________________________ 

estraneo all’amministrazione In quanto (specificare): 

O  dipendente di altra pubblica amministrazione presso ___________ 

O  lavoratore autonomo/libero professioni con partita IVA n ______________________________________ 

O  lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d'opera occasionale) 

O  lavoratore autonomo in regime di Co.Co.Co. iscritto alla gestione separata INPS 

O  legale rappresentante (di associazione, ente, società, ecc...) 

 

con intestazione _____________________________________________________________________ 

indirizzo ____________________________________________________________________________ 

O  partita IVA /   O  Cod. Fisc n. _____________________________________________________________ 

 

 
 

di essere ammesso alla selezione per l'individuazione di personale esperto di cui al bando CIG n. _______________  

per il/i seguente/i progetto/i : 

 

Progetto __________________ 

Progetto __________________ 

Progetto __________________ 

alle condizioni e nei termini previste dallo stesso, allega: 

- Dichiarazione sostitutiva di certificazione {Allegato 2) 

- Offerta economica (Allegato 3) 

 

 

Data, _______________________________________ 

 

 In Fede 

 

 _______________________________________________



 
Allegato 2 

 

Alla c.a. 

Dirigente Scolastico 

Del CPIA Monza 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 DPR 445/2000) 

li/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________ il ______________________________________ 

residente a _______________________________ via _________________ n______ 

tel. ________________________ fax ________________________ cell. ______________________ 

e-mail ______________________________ codice fiscale __________________________________ 

in qualità di : 

 

O  docente a tempo indeterminato in servizio presso ____________ 

O  docente  a tempo determinato al _______________________ 

O  docente a tempo determinato al _________________________  

in servizio presso ______________________________________________________________________________________ 

estraneo all’amministrazione In quanto (specificare): 

O  dipendente di altra pubblica amministrazione presso ___________ 

O  lavoratore autonomo/libero professioni con partita IVA n ______________________________________ 

O  lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d'opera occasionale) 

O  lavoratore autonomo in regime di Co.Co.Co. iscritto alla gestione separata INPS 

O  legale rappresentante (di associazione, ente, società, ecc...) 

 

con intestazione _____________________________________________________________________ 

indirizzo ____________________________________________________________________________ 

O  partita IVA /   O  Cod. Fisc n. _____________________________________________________________ 

DICHIARA 

O di essere cittadino/a ititaliano/a secondo le risultanze del Comune di _____________________________________ 

O  di godere dei diritti politici; 

O  di essere in possesso del numero di Codice Fiscale: ____________________________________________________ 

O (per il personale appartenente all'Amministrazione scolastica) di essere retribuito dalla Direzione 

Territoriale dell’Economia e Finanze sede di _____________________ numero partita fissa ___________________ 

O di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casella rio giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

O  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

O  di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________________

rilasciato da: ____________________________________________ di ________________________________ 

 con votazione _______ _ 
 



 

O  di essere in possesso dei seguenti titoli culturali, specializzazioni e ogni altra competenza certificata 

utile agli effetti dell' incarico oggetto di selezione: 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 

O  di aver maturato le seguenti esper ienze lavorative inerenti l'attività da condurre: 

 

________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 

O   di essere disponibile ad adeguare l'orario alle esigenze effettive della scuola. 

 

 

 

Data, _____________________________________ 

 

 FIRMA 

 

 _____________________________________

  

(firma chiara e leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

AVVERTENZE: 

Ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi, sono 

puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell' art. 75 DPR n. 445/2000,se a seguito di 

controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla  base della dichiarazione non veritiera. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 

 
 
 
 



 
 
 
 
 



Allegato   6 

Informativasultrattamentodeidatipersonali, aisensidell'art.13delD.Lgs.n.96/03. 
Il  decretolegislativo30giugno2003,n.196prevedeil diritto allaprotezionedeidatìpersonaliriguardanti chiunque. 

Inottemperanzaaquantoprevistodallacitatanormativa, lasottoscrittaMichela 

VaccaroDirigenteScolasticodell'IstitutochetrattaiSuoidatipersonali,in 

qualitàdi"titolaredeltrattamento" ,informa,aisensidell'art.13delD.Lgs.n.196/03,chetaletrattamentosaràimprontatoaiprincipidicorret

tezza,liceitàetrasparenzaedituteladella Sua/VostrariservatezzaedeiSuoidiritti. 

Inparticolare,peritrattamentidei"datisensibili"(che,aisensidell'art.4,comma1,letterad)delD.Lgs.n.196/03,sonoidatiidonei

arivelarel'originerazzialeedetnica,leconvinzionireligiose,filosoficheodialtrogenere,leopinionipolitiche,l'adesioneapartiti,si

ndacati,associazioniodorganizzazioniacaratterereligioso,filosofico,politicoosindacale,nonchéidatipersonaliidoneiarivelar

elostatodisaluteelavitasessuale),l'art.26delD.Lgs.n.196/03,prevedecheessipossonoessereoggettoditrattamentosoloconil

consensoscrittodell'interessatoepreviaautorizzazionedelGaranteperlaprotezionedeidatipersonali. 

PertantoLe/ViforniamoleseguentiinformazionisultrattamentodeiSuoi/Vostridatipersonalicheintendiamoeffettuare,conpartic

olareriguardoaidati"sensibili": 

a) iltrattamentodeiSuoi/Vostridaticomuni, sensibiliegiudiziari èfinalizzatoallacorrettaecompletaesecuzione 

dell'incaricoprofessionaleconferito, siainambitogiudizialecheinambitostragiudiziale:  

b) il conferimentodei Suoi/Vostridati èstrettamentenecessarioperlosvolgimentodell'incaricoricevuto; 

l'eventualerifiutodapartedell'interessatodiconferiredatipersonalicomportal'impossibilitàdisvolgerelefunzioni 

dell'Istituto;  

c) iltrattamentoconsistenelleoperazioniocomplessodioperazionidicuiall'art.4,comma1,lett.a)delD.Lgs.196/03:"laracc

olta,laregistrazione,l'organizzazione,laconservazione,laconsultazione,l'elaborazione,la 

modificazione,laselezione,l'estrazione,ilraffronto,l'utilizzo,l'interconnessione,ilblocco,lacomunicazione,lacancellaz

ioneeladistruzionedidati,anchesenonregistratiinunabancadidati";  

d) iltrattamentosaràeffettuatoadoperadisoggetti appositamenteincaricati,chesi a vvarrannodistrumentielettronici 

enonelettronici,configurati, inmododagarantirelariservatezzaelatuteladeiSuoi/Vostri datienel rispetto,inognicaso,del 

segretoprofessionale; 

e) i Suoi/Vostridativerrannoaconoscenzadegliincaricatideltrattamento; 

f) iSuoi/Vostridatipotrannoesserecomunicati,perlefinalitàdicuisopra,acollaboratoriesterni,aisoggettioperantinelsettoreg

iudiziario,allecontropartierelatividifensori,edingenereaterzi 

soggetticuidisposizionidileggeattribuisconofacoltàdiaccessoovveroaiqualilacomunicazioneè 

necessariaperl'eserciziodelleattivitàpropriedellaprofessioneforense; 

g) i Suoidatipersonalinonsarannooggettodidiffusione; 

h) i Suoi/Vostri 

datipotrannoesseretrasferitiversoPaesidell'unioneEuropeaeversoPaesiterzirispettoall'UnioneEuropeanell'ambitodellefi

nalitàdicuisopra. 

i) TitolaredeltrattamentoèilDirigenteScolasticoProf.ssa Michela Vaccaro 

j) ResponsabiledeltrattamentodeiSuoidatipersonalièilDirettoredeiServiziGeneraliedAmministrativisig.raApollonia 

Fabiana Dascolielettivamentedomiciliata,perledisposizionidicuialD.Lgs.n.196/03,pressolasededelnostroIstituto. 

k) Incaricatodeltrattamentodeidatièilpersonaleaddettoall'UfficiodiSegreteria 

 

LeipotràfarvalereiSuoidiritti, cosìcomedisciplinatidall'art.7delO.Lgs.n.196/03,rivolgendosialtitolaredeltrattamento. 

 

 

L’art.7delD.Lgs.196/03,quidiseguitoritrascritto,prevedeidirittielefacoltàcheLei/Voipotrà/potreteesercitareinmeritoaltrat

tamentodeiSuoi/Vostridati: 

 

"1.

 L'interessatohodirittodiottenerelaconfermadell'esistenzaomenodidatipersonalicheloriguardano,anchesenonancora

registrati,elalorocomunicazioneinformointelligibile. 

2. L'interessato ho diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) dello logica applicato in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

PUNTI DI EROGAZIONE EX CTP: 

ARCOREc/o IC “Via Monginevrio” 

Via Edison,17  - tel 039.617172 

e-mail: ctparcore@virgilio.it 

MONZAAnnessa sezione carceraria 

c/o IC “Confalonieri” 

Via San Martino, 4 - tel 0392315708 

DESIOc/o IC “Via Prati” 

P.za Nenni 1 – tel 0362.626878 

e-mail: ctpdesio@virgilio.it 

LIMBIATE c/o IC “L. Da Vinci” 

Via L. Da Vinci, 73– tel 02.99055908 

e-mail: ctplimbiate@libero.it 

 Ministero dell’Istruzione dell’Universita’ e della Ricerca 

C.P.I.A.Centro Provinciale per l’ Istruzione degli AdultiMONZA 
Via Monte Grappa, 1        20090 – Monza (MB) 

Sede operativa: Limbiate c/o ITC PACLE “Elsa Morante” – Via N. Bonaparte, 2bis 
Recapiti: tel. 02 9964933 - 02 9964934; fax 02 9965098; e-mailcpiamonza@virgilio.it 

C.F. 94630340159 – COD. MECC. MIMM0CC00Q  



e-mail:ctpedamonza@tiscali.it 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a)  l'aggiornamento, lo rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonimo o il blocco dei doti trottati in violazione di legge, compresi quelli di 

cui non è necessario lo conservazione in relazione agli scopi per i quali i doti sono stati raccolti o successivamente  trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere o) e b) sono state portate o conoscenza, anche per quanto riguardo il 

loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il coso in cui tale adempimento si rivela 

impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto   tutelato. 

4.  L'interessato ho diritto di opporsi, in tutto o in porte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano afini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale." 

 

In fede 

 

 Il titolare del trattamento prof.ssa Michela Vaccro 

 

 

 

 

 

 

Consenso dell'Interessato al trattamento di propri dati comuni e sensibili 

 

li/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D. Lgs. n. 196/03, acconsente al trattamento dei propri dati 

personali,dichiarando di avere avuto, in particolare,conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero dei "dati 

sensibili" di cui all'art. 4, comma 1,lettera d), del decreto citato,vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le 

convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizza 

zioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita 

sessuale". 

Attesta il proprio libero consenso affinché il titolare, la Dirigente Scolastica pro-tempore, proceda ai trattamenti dei propri dati 

personali comuni e sensibili,secondo le modalità e finalità risultanti dalla presente scheda informativa . 

Dichiara inoltre di avere preso visione e ricevuto copia dell'articolo 7 del D. Lgs. n. 196/03, contente i diritti dell'interessato. 

 

 

 

 

In fede 

 

 

Data  e  Firma  leggibile ....................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PUNTI DI EROGAZIONE EX CTP: 

ARCOREc/o IC “Via Monginevrio” 

Via Edison,17  - tel 039.617172 

e-mail:ctparcore@virgilio.it 

MONZAAnnessa sezione carceraria 

c/o IC “Confalonieri” 

Via San Martino, 4 - tel 0392315708 

e-mail:ctpedamonza@tiscali.it 

DESIOc/o IC “Via Prati” 

P.za Nenni 1 – tel 0362.626878 

e-mail: ctpdesio@virgilio.it 

LIMBIATE c/o IC “L. Da Vinci” 

Via L. Da Vinci, 73– tel 02.99055908 

e-mail: ctplimbiate@libero.it 

 
 


