
 
 

 
 

 
ALLEGATO  A – Domanda di partecipazione al reclutamento interno personale ATA 

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
Codice identificativo progetto 10.8.6A-FESRPON-LA-2020-312. Titolo “Smart Class-Monda-Volpi”. Importo autorizzato 
progetto euro 13.000,00. 
CUP F59F20000150006 
CIG: ZCC2CE8ACD 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’I.C “D.MONDA-A.VOLPI” 

CISTERNA DI LATINA 
 

Il sottoscritto 
 

 

Codice Fiscale 
 

 

 
 
 
Nascita 
 

Comune 
 
 

 

Provincia  

Data (gg-mm-aaaa)  

 
 
 
 
 
 
Residenza 
 

CAP | Comune  
 
 

 

Provincia 
 
 

 

 Via/Piazza 
 
 

 

 Telefono cellulare  
 
 

 

 
Emai 

 

Attività svolta Assistente 
amministrativo 

Indicare il comparto/settore ed eventuali capacità professionali 
oltre quelle già assegnate con il Piano del Lavoro: 

 

Chiede 
di partecipare alla scelta per l’incarico di Assistente Amministrativo per il Progetto FESRPON in oggetto 
 
Luogo e data           Firma del dichiarante 
 
______________                                                                                                                        _________________________ 



 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
 Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a ______________________ il 
__________________________________ con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito 
indicato come “Codice Privacy”) e REG. UE 2016/679 e successive modificazioni ed integrazioni 

autorizza 
L’I.C. “Dante Monda-Alfonso Volpi” 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).  
 
Luogo e data           Firma del dichiarante  
 
______________                                                                                                                       _________________________ 
 
 

 
 
 
 


