
 

LICEO  GINNASIO  STATALE   “D. CIRILLO”  

Via E. Corcioni, 88  81031 AVERSA (Ce) 

Tel. 081-8154059 – www.liceocirillo.it 
 

 

 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
del  Liceo  Ginnasio  Statale  “D. Cirillo” 

AVERSA (Ce) 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

                                                                                         ESPERTO:        � ESTERNO           �  INTERNO                                                                                                

 

 

Il/la sottoscritto/a, ……………………………………………… chiede di partecipare al corso di seguito 

indicato: 

 

C-6- FSE-2009-47 
Obiettivo C - Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani 
Azione C.6 - Simulazione Aziendale (I.F.S.) 

 
A tal uopo comunica i seguenti dati personali: 

 
Cognome __________________________________________________________________________ 

Nome  __________________________________________________________________________ 

Cittadinanza __________________________________________________________________________ 

Data di nascita __________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________________________ prov. __________________ 

Codice fiscale � � � � � � � � � � � � � � � �   

Residenza via _____________________________________________________________  n. _______ 

Città  __________________________________________________________________________ 

CAP  _____________________ 

Telefono ______________________  cellulare ___________________ Email _________________@_________________ 

Titolo di Studio ________________________________________________________________ 

Tipo di laurea _________________________________________________________________ 

Occupazione __________________________________________________________________ 

Scuola di Appartenenza ______________________________________________cod. meccanografico________________ 

Disciplina insegnata ___________________________________________________________ 

Anni di esperienza ___________________________________________________________ 

Qualifiche possedute  ___________________________________________________________ 

Certificazioni possedute _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Impegnato in altri progetti del PON scuola ______________________________________________________________ 



 
Dichiara, inoltre, di non aver condanne penali né procedimenti penali in corso, di non essere stati destituiti da Pubbliche 
amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale e di essere consapevole delle sanzioni 
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamante dall’art. 76 del DPR 

445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. 
 

Allega Curriculum Europeo 

 

Data _____________     FIRMA ___________________________________  

 

INFORMATIVA EX ART.13 D.LGS. 196/2003 
Gentile signore/a, desideriamo informarLa che il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati 

personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa 

indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei 

Suoi diritti. Ai sensi dell’art.13 d.lgs.196/2003 l’OPERA DELLA METROPOLITANA (ONLUS) è tenuta a fornirLe alcune 

informazioni relative all’utilizzo dei dati personali da Lei forniti o comunque da noi acquisiti anche in futuro, nel corso della 

durata del rapporto contrattuale. 

 

1. FINALITA’ E MODALITA’ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI 

Il trattamento dei dati da Lei forniti avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche e modalità 

strettamente correlate alla finalità di funzionamento della attività formative. I dati saranno trattati nel rispetto delle regole di 

riservatezza e sicurezza previsti dalla legge, anche in caso di eventuale comunicazione ai terzi; i dati raccolti saranno in ogni 

caso conservati e trattati per il periodo necessario alla gestione dei corsi PON. Il trattamento dei dati potrebbe riguardare 

anche categorie di dati c.d. “sensibili” da Lei forniti. Si invita comunque ad inserire solo i dati che si desidera rendere noti e di 

attenersi alle richieste della procedura. In particolare si raccomanda di non immettere dati relativi alle proprie convinzioni 

politiche, religiose, sindacali o analoghe informazioni di carattere strettamente privato e riservato. 

 

2. NATURA OBBLIGATORIA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE 

RIFIUTO DI RISPONDERE. 

I dati da Lei conferiti hanno natura obbligatoria per poter effettuare le operazioni di cui al punto 1.  

La mancata accettazione e la conseguente mancata autorizzazione all’utilizzo dei dati comporta l’impossibilità, per l’Istituto, 

di prendere in considerazione la sua candidatura a corsista. 

 

3. AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 

I Suoi dati possono essere comunicati al personale dipendente incaricato del trattamento per finalità funzionali all’attività, ed 

eventualmente a personale del MIUR - Direzione Generale per gli Affari Internazionali Ufficio IV - Programmazione e 

gestione dei fondi strutturali europei e nazionali per lo sviluppo e la coesione sociale per finalità riferite alla ricerca e studi, 

nonché per scopi statistici. 

 

4. DIRITTI DELL’ INTERESSATO 

L’art.7 del d.lgs.196/2003 Le attribuisce, in quanto soggetto interessato, i seguenti diritti: 

a) ottenere la conferma dell’esistenza dei Suoi dati personali, anche se non ancora registrati e la loro comunicazione in 

forma intelligibile. 

b) l’indicazione dell’origine dei dati personali, della finalità e modalità del loro trattamento; della logica applicata in 

caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare, del 

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

conoscenza in qualità di responsabile o incaricato. 

c) ottenere l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati; la loro cancellazione, la trasformazione in forma 

anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l’attestazione che tali operazioni sono state portate a 

conoscenza degli eventuali soggetti cui i dati sono stati comunicati o diffusi. 

d) opporsi al trattamento dei Suoi dati personali in presenza di giustificati motivi o nel caso in cui gli stessi siano 

utilizzati per l’invio di materiale pubblicitario, di direct marketing o per il compimento di indagini di mercato. 

 

5. ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL TITOLARE 

Titolare del Trattamento dei Suoi dati è il Liceo Ginnasio Statale “D. Cirillo” di Aversa, nella persona del Dirigente Scolastico 

pro-tempore, domiciliato presso la sede stessa, a cui Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsti dall’ art. 

7 del D.Lgs. 196/2003. Il nominativo di ulteriori ed eventuali responsabili nominati è reperibile presso l’ufficio segreteria 

dello stesso Istituto 

 

Io sottoscritto/a………………………………………………………………………dichiaro di avere ricevuto le informazioni 

di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003), 

nonché di avere avuto conoscenza che i dati da me conferiti hanno natura di dati sensibili e personali e acconsento al 

trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa 
 

Data:____________                                                 FIRMA______________________________ 


