

Allegato 2

	Al Direttore Generale 
dell'Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo
drab@postacert.istruzione.it


Oggetto: Manifestazione di disponibilità al conferimento dell’incarico dirigenziale non generale di direzione dell’Ufficio III (Ambito territoriale per la provincia di L'Aquila) dell’Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo.


Il/La sottoscritto/a ………………………………………….. nato/a  ……………………… il ………………….codice fiscale………………………….. (indicare qualifica professionale) ……………………….……………….., in servizio presso……………………………………………………, in relazione all’avviso di disponibilità del posto di funzione dirigenziale non generale dell’Ufficio III (Ambito territoriale per la provincia di L'Aquila) dell’Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo da conferire con incarico ai sensi del comma 6, dell’art. 19, del D.Lgs. 165/01

MANIFESTA

la propria disponibilità al conferimento dell’incarico dirigenziale di livello non generale dell’Ufficio III (Ambito territoriale per la provincia di L'Aquila) dell’Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo

[bookmark: _GoBack]Dichiara di aver conseguito il diploma di laurea in _____________________________ presso ________________________________________________________ nell’anno _______________.

Dichiara di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (in caso contrario indicare quali). 

Allega curriculum vitae aggiornato e sottoscritto e copia del documento di identità in corso di validità.

Autorizza il Ministero dell’istruzione al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo del 30 giugno 2003 n. 196.

Luogo e  data …………………..



        Firma
Nome Cognome














Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016)

Il Ministero dell’Istruzione, in qualità di Titolare del trattamento, desidera, con la presente informativa, fornirLe informazioni circa il trattamento dei dati personali che La riguardano.

Titolare del trattamento dei dati
Titolare del trattamento dei dati è l'Ufficio Scolastico Regionale per l'Abruzzo del Ministero dell’Istruzione, con sede in L'Aquila, Via Ulisse Nurzia snc., al quale ci si potrà rivolgere per esercitare i diritti degli interessati. E-mail: direzione-abruzzo@istruzione.it.
I dati personali possono essere trattati dalle seguenti categorie di soggetti:
-dipendenti dell'USR Abruzzo e del Ministero dell'Istruzione autorizzati al trattamento dei dati personali;
-soggetti a cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria. 

Responsabile della protezione dei dati 
Il Responsabile per la protezione dei dati personali del Ministero dell’Istruzione, è stato individuato con D.M. 282 del 16 aprile 2018 nella Dott.ssa Antonietta D'Amato - Email: rpd@istruzione.it.

Finalità del trattamento 
Finalità del trattamento è garantire l'assegnazione dell'incarico di cui all'art. 19 -comma 6- del D.lgs. 165/2001.

Periodo di conservazione dei dati personali 
I dati sono conservati fino al termine della procedura.

Diritti degli interessati
L’interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento dei dati: 
· l’accesso ai propri dati personali disciplinato dall’art. 15 del Regolamento UE 679/2016;
· la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento previsti rispettivamente dagli artt. 16, 17 e 18 del Regolamento UE 679/2016;
· la portabilità dei dati (diritto applicabile ai soli dati in formato elettronico) disciplinato dall’art. 20 del Regolamento UE 679/2016;
· l’opposizione al trattamento dei propri dati personali di cui all’art. 21 del Regolamento UE 679/2016.

Diritto di reclamo
Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia compiuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento UE 679/2016 stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell’art. 79 del Regolamento UE 679/2016.

Processo decisionale automatizzato
Non è previsto un processo decisionale automatizzato.


Via Ulisse Nurzia -Loc. Boschetto- Pile L’AQUILA – centr. 0862-5741 fax 0862-574231
e-mail: direzione-abruzzo@istruzione.it sito:www.abruzzo.istruzione.it
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Al 


Direttore Generale


 


 


dell'


Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo


 


drab@postacert.istruzione.it


 


 


 


Oggetto: 


Manifestazione di disponibilità al conferimento dell’incari


co dirigenziale non generale di 


direzione dell’Ufficio II


I


 


(Ambito territoriale per la provincia di L'Aquila) 


dell’Ufficio 


Scolastico Regionale per l’Abruzzo


.


 


 


 


Il/La sottoscritto/a ………………………………


………….. 


nato/a  …………


……………


 


il ………………


….


codice 


fiscale………………………


…..


 


(indicare qualifica


 


professionale) ……………………….………………..


, in 


servizio 


presso……………………………


…………


……………


, in relazione all’avviso di disponibilità del posto di 


funzione dirigenziale non generale dell’Ufficio II


I (Ambito territoriale per la provincia di L'Aquila)


 


dell’Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo da conferire c


on incarico ai sensi del comma 6


,


 


dell’art. 19


,


 


del D.Lgs. 165/01


 


 


MANIFESTA


 


 


la propria disponibilità al conferimento dell’incarico dirigenziale di livello non generale dell’Ufficio 


II


I (Ambito territoriale per la provincia di L'Aquila)


 


dell’Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo


 


 


Dichiara di aver conseguito il diploma di laurea in ____


_________________________


 


presso 


____


_________________________________________________


___


 


nell’anno ____


_


__________


.


 


 


Dichiara di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 


(in caso contrario 


indicare quali). 


 


 


Allega curriculum vitae


 


aggiornato e sottoscritto e copia del documento di identità in corso di 


validità.


 


 


Autorizza il Ministero dell’istr


uzione


 


al


 


trattamento dei dati personali


 


ai sensi del decreto legislativo 


del 30 giugno 2003 n. 196.


 


 


Luogo e  data


 


…………………..
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Nome Cognome
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