Candidatura Docenti Neoassunti -
anno scolastico 2019/2020 - per
sperimentazione Visite di Studio in
scuole innovative

Gent. Dirigente, al termine ::Ielfa compilazions il sisterma restituird conferma -della'-wnuta
acquisizione dei dati e invierg, allindiiizzo email indicato, copia del modulo compdig. E possibile

stampare 'email ricevuts per verificare |2 correttezza dei deti inserti nel modulo. W2 -
haaibta

risconiring emori o difformita, si dovra ripetere daccapo le compilazione del modulo.
dal sistema potra essers stampata ed acquisita egli At dall'lstituto.

*Campo obbligatorio

Indirizzo email *

Dati dell'istituto f

Codice Meccanografico Istituto scolastico - sede centrale *

sngminazione dell'lstituto Scolastico *

Ambito Territoriale *

Soegl
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Nome e Cognome del Dirigente scolastico *
Indicare esclusivamente il nome e il cognome SENZA aggungers titoli quali prof., dott, ecc.

Dati docente candidato

Cognome *

Data di nascita * \

f f 2019

Indicare il grado di istruzione jogyi presta servizio il Docente
negassunto *

() Scunlapﬂl'ananziaf

() Scuola Primaria
() Scucla S&condariy\di Primo Grado

() Scuola Secondaria di Secondo Grado

IndicaYe/la titolarita del docente *

() Posto'Normale
() Sostegno
() Personale Educativo

() Religione Cattolica



Selezionare la voce relativa all'attuale posizione del docente *

() Docemte assunto nel corrente anno scolastico 2019/2020
() Docemte che ha ottenuto passaggio di ruolo

~ Docente che nen ha assoho l'obbligo di prova e formazione nei precede
anni scolastici

Il / La Docente € consapevole che manifestando la dispoibilita
a recarsi in visita di studio presso un altro Istityto scolastico, sta
conducendo una ATTIVITA SPERIMENTALE nell ito delle
azioni formative Docenti Neocassunti 2019/2020. Taleattivita
potra essere espletata anche al di fuori d rio Ambito
Territoriale di servizio. *

s

Il / La Docente dichiara di essere consapevole che lintera

attivita sperimentale & svolta, sia per l'lstituto ospitante sia per i
docenti necassunti in visifa di io, su base volontaria e senza
alcun onere per lAmminis '

] s

Il / La Docente dichiaﬁi essere consapevole che, nel caso di
accettazione della propria candidatura, sara tenuto / tenuta a

svolgere [ erimentale in sostituzione delle sole attivita
relative ai L Formativi. *
] s

Dichiarazioni del Dirigente scolastico

Dirigente scolastico conferma la veridicita dei dati immessi nel
sente modulo *

] si
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Il Dirigente scolastico dichiara di aver acquisito, ai sensi della
vigente normativa, le autorizzazioni al trattamento dei dati dei
soggetti interessati/coinvolti per |la presente registrazione. *

| si

Il Dirigente scolastico dichiara di aver preso visione
dellinformativa sul trattamento dei dati personali, per le finalita
indicate, ai sensi dell'art. 14 del Regolamento UE 6 16.

L Si

Il Dirigente scolastico autorizza il trattamento dei datpersonali
contenuti nel presente modulo, per le fin indicate, ai sensi
del Regolamento UE 679/2016. *

L s

Prima di procedere alla trasmissionedy) presente modulo, il
Dirigente scolastico confe di averlo compilato in ogni sua
parte e di averlo acquisitp(a | dell'lstituto? *

s

Privacy f

| dati trasmessi il preserntes modulo werranno trattati nel rispetto della vigente normativa
in materia di mente per finalitd strettamente connesse g necessarie alla

realizzazione e attivi procedure previste per I'espletamento dell'anno di prova e di

i Iz realizzazione delle attivita inerenti i docenti wior di istituto
koro essegnati.ll tr gnto dei deti personali & compiuto tramite I'utilizzo di strumenti
elettronici 0 comunguee automatizzati, nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza
lla mormativa vigente. Specifiche misure di sicurezze sono csservete per

ipa dei dati, usi illeciti o non cormetti e accessi non gutorizzati. Tal dat
WEITEN gti & conservati per il periodo necessario agli scopi per i quali sono stati

a dire per la durata dell'anno scolastoo 2019/2020.

Una copia delle risposte verra inviata via email allindirizzo fomito.
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