


Allegato 1
MODULO DOMANDA RICOGNIZIONE INTERNA


Al Servizio del Protocollo
protocollo.invalsi@legalmail.it 

e, p.c. Al Settore Reclutamento
uff.reclutamento@invalsi.it 
S E D E


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________(______) il ___________________ residente a ___________________________________________________________________________ in Via ____________________________________________________________________ n. _________ cap ___________ prov. _____ 
e-mail PEC___________________________________________________________________________
codice fiscale _________________________________________________________________________ 


COMUNICA

di essere interessato/a a svolgere, a titolo gratuito e previo nulla osta del proprio Responsabile, le attività indicate nell’Avviso di interpello interno id. 833061 del 06/03/2023.

A tal fine,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso dei presenti requisiti richiesti nell’ “Avviso interpello interno” – attività di adeguamento al GDPR e all’assunzione del ruolo di DPO:

· [bookmark: _Hlk127885812]essere dipendente INVALSI con contratto di lavoro a tempo indeterminato alla data dell’invio della domanda di partecipazione alla selezione in oggetto;

· avere esperienza documentata, almeno triennale, nelle attività di cui al presente avviso per conto di pubbliche amministrazioni o soggetti privati.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 
· di acconsentire espressamente al trattamento dei propri dati personali, riportati nella presente domanda e nell’eventuale documentazione allegata, per le finalità derivanti dall’espletamento della presente procedura.
· che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, quanto indicato nella presente domanda e nella documentazione allegata è conforme al vero. Il/La sottoscritto/a è consapevole che l’INVALSI potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il candidato, ferma la responsabilità penale a suo carico ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, è consapevole di poter decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime.

_________________ lì ________________
___________________________ 
       (Firma)

Si allega:
· Curriculum vitae
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità.
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