
 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Valle del Conca” 

SCUOLA DELL’ INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 

Via Carducci, 2 - 47833 MORCIANO DI ROMAGNA (RN) - tel. 0541/857380 - fax  0541/857304  C.F.: 91069400405 
   Sito internet: icmorciano.scuolerimini.it     e-mail: rnic80800c@istruzione.it     pec: rnic80800c@pec.istruzione.it  

 
 

  
  
 Oggetto: 10.2.2 -FSEPON-EM-2018-36 -  10.2.3 – FSEPON – EM -2018-29 Potenziamento della Cittadinanza Europea. 
 Avviso Prot. A00DGEFID/3504 del 31/03/2017 ” -   Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE)   

CUP : F67I17000610006. Programmazione Fondi Strutturali 2014/2020. 

Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di Referente per la Valutazione 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________il_______________________ 
residente a__________________________ 
in via/piazza________________________________________________ n. ____________, 
C.F. __________________________________________________ tel. ________________ 
e-mail _____________________________________ 
appartenenza, presso la scuola _______________________________________________ 

 
CHIEDE 

A tal fine allega: 
- curriculum vitae in formato europeo; 
- copia del documento di identità personale; 
- l’allegato 1 debitamente compilato. 

AUTORIZZA 
 

L’Istituto comprensivo “Valle del Conca” di Morciano di Romagna (RN) 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 _______________________ 
 


