
	Allegato  1
                                                                                                                                           (domanda)


OGGETTO: BANDO DI CONCORSO SPECIALE PER ASSEGNAZIONE ALLOGGI AL PERSONALE SCOLASTICO IN CONVENZIONE CON L’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL VENETO-UAT TREVISO



								Alla Dirigente
								dell’U.A.T. di Treviso
								Pec: usptv@postacert.istruzione.it


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a _________________ il ______________ Codice Fiscale_________________________

Residente in ______________________________ via _______________________________ n. __ 

Domicilio al quale inviare comunicazioni se diverso dal luogo di 

residenza____________________________

Email __________________________________________________________________________

Tel./cell ________________________________________________________________________

Dipendente in qualità di ____________________________________________________________

Con rapporto di lavoro a tempo determinato dal (data di assunzione) ________________________ 

in servizio presso l’Istituto __________________________________________________________

di Castelfranco Veneto (TV)  - 


COMUNICA

L’interesse a partecipare al bando di concorso per la concessione in locazione di alloggi residenziali personale scolastico a tempo determinato con contratto fino al 30/06/2026 o al 31/08/2026 in servizio dall’01/09/2025 presso le Istituzioni Scolastiche di Castelfranco Veneto (TV).

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000),

DICHIARA
quanto segue: 

· di aver preso visione del Bando e di accettarlo integralmente;
· di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 12 e ss. Regolamento UE 679/2016 e del D.LGS n. 196/2003 e successive modifiche e di avere firmato l’autorizzazione al consenso al trattamento dei dati.

Luogo e data                                                                                                    Firma

_________________________, __________                                __________________________



(allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)



[bookmark: page1]AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ il _________________ e residente in 

________________________________________ via _______________________________ n. __ 


AUTORIZZA

Ai sensi e  per gli effetti degli artt. 5 e ss. del Regolamento UE 2016/679 GDPR, e del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche, con la sottoscrizione dl presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti per la partecipazione al bando in oggetto.




Data _____________                                                        Firma leggibile ___________________
