
ALLEGATO 2: Domanda di partecipazione alla selezione di un 
esperto esterno : Laboratorio di espressività artistico-musicale  
 
Istituto Comprensivo 4 Modena  
Via Divisione Acqui, 160 
Modena  
 
 
Il/la sottoscritt________________________________________, 
nat a__________________ il___/____/_____  
e residente a ________________________________________ 
in via________________________n.____cap._______Prov.________  
Codice fiscale_________________________________________ 
Tel:__________________________Fax:____________________  
Mail_________________________________________________ 
                                            

 CHIEDE 
  
Di poter partecipare alla selezione per il  
 
⬜  PROGETTO1:  LABORATORIO ESPRESSIVITA’  

                               ARTISTICO -MUSICALE 

  
A tal fine allega:  
1. curriculum vitae (obbligatorio);  
2. offerta economica in cifre e lettere (costo unitario per ora di lezione 
comprensivo degli oneri di legge, IVA 22% e ritenuta d’acconto); 
3. copia del documento di identità in corso di validità;  
4. autorizzazione al trattamento dei dati personali (pag 2 della presente 
Domanda di Partecipazione). 
 
 
Data,________________________  
 
Firma leggibile dell’interessato:__________________ 
 
 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13, D. LGS. 196/2003 
Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 il Dirigente Scolastico dell’Istituto 
Comprensivo Modena 5 Dott.ssa Christine Cavallari, titolare del 
trattamento, informa che i dati conferiti saranno raccolti e trattati 
secondo quanto di seguito riportato:  



1. per le seguenti finalità strettamente correlate all’instaurazione e 
prosecuzione del rapporto (adempimento di obblighi fiscali, contabili e 
contrattuali; amministrazione di contratti; gestione del contenzioso, 
inadempimenti contrattuali, diffide, arbitrati, controversie giudiziarie)  
2.Il trattamento dei dati personali forniti verrà effettuato presso la sede 
dell’Istituto, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza. In 
particolare, i dati verranno trattati con le seguenti modalità: 
registrazione ed elaborazione su supporto cartaceo:registrazione ed 
elaborazione su supporti informatici; organizzazione degli archivi in 
forma automatizzata e non automatizzata, nei modi e nei limiti necessari 
per perseguire le predette finalità.  
3.I dati richiesti sono strettamente funzionali all’instaurazione e 
prosecuzione del rapporto, pertanto le conseguenze di un eventuale 
rifiuto comporteranno l’impossibilità dell’Istituto scrivente di instaurare e 
proseguire il rapporto.  
4.I dati, qualora ciò sia strumentale al perseguimento delle finalità sopra 
indicate, potranno essere comunicati ad altre pubbliche amministrazioni.  
5.Titolare e Responsabile del Trattamento è il dirigente Scolastico, 
Dott.ssa Christine Cavallari.  
6.Per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 D.Lgs196/2003 deve essere 
presentata istanza al Responsabile del Trattamento.  
In particolare la legge, consente all’interessato di:  
•Accedere alle informazioni che lo riguardano e conoscere finalità, 
modalità e logica del trattamento,  
•Chiedere la cancellazione, il blocco o la trasformazione in forma 
anonima dei dati trattati in violazione della legge,  
•Opporsi al trattamento dei dati per motivi legittimi,  
•Chiedere l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati trattati.  
DICHIARAZIONE DELL’INTERESSATO  
Informato delle caratteristiche del trattamento dei dati e rilevato che lo 
stesso è effettuato nella piena osservanza del codice in materia di 
protezione dei dati personali, anche quelli sensibili, compresa la loro 
comunicazione a terzi.  
 
Data,________________________  
 
Firma leggibile dell’interessato:__________________ 


