


Amatrice 20/03/2019
Al Dirigente Scolastico
 IIS STATISTA ALDO MORO
Località Colle della Felce, 30
FARA IN SABINA (RI)

ALLEGATO 1: Istanza per disponibilità a svolgere l’incarico di tutor degli studenti universitari per lo svolgimento del Tirocinio Formativo Attivo (TFA) per la specializzazione sul sostegno – A.S. 2025/26


Il / La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________________il _____________________________ residente a ___________________________________________________________________________________ via _______________________________________________________________________________ nr. ________ telefono ____________________________ indirizzo email ________________________________________
DICHIARA la propria disponibilità
a svolgere l’incarico di tutor degli studenti universitari per lo svolgimento del Tirocinio Formativo Attivo per la specializzazione su sostegno – A.S. 2025/26.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal decreto legislativo 10 Agosto 2018, n. 101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679);
· di trovarsi in una delle seguenti condizioni previste dall’art. 1 della presente circolare:
· docente in servizio con contratto a tempo indeterminato, specializzato per le attività di sostegno, incaricato su posto di sostegno, con non meno di 5 anni di anzianità di servizio;
· docente in servizio con contratto a tempo indeterminato, specializzato per le attività di sostegno, incaricato su posto comune, con non meno di 5 anni di anzianità di servizio su posto di sostegno (ruolo e pre-ruolo).

____________________, lì______________     	Firma_____________________________________
   
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ acquisite dal sito dell’Istituto le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, GDPR del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, e del D.Lgs. n. 196/03, come modificato dal D.Lgs. 101 del 10 agosto 2018, recante Disposizioni per l‘adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del GDPR/2016, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali sopa riportati, diversi da quelli sensibili o giudiziari (Nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad esso strumentali.
					Firma per il consenso al trattamento dei dati personali                                                       											                                                                                                       						_______________________________________________                                                       


