Candidatura Docenti Neoassunti -
anno scolastico 2018/2019 - per

sperimentazione Visite di Studi® in
scuole innovative %
Nota MIUR AOODGPER n. 35085 del 12/08/2018,punto 2, etera ). \7
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Codice Meccanografico Istituto scolastico - sede centrale *

La Tua risposia ( g §>
Dennminl'lstitutu Scolastico *
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Ambito Territoriale *

Scegli

Nome e Cognome del Dirigente scolastico *
Indicare esclusivamente il nome e il cognome SENZA aggiungere titoli quali dgty/ ecc
La tua risposta

—_— O
£

La tua risposta

Nome *

La tua risposta f

Data di nascit
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Indicare il grado di istruzione in cui presta servizio il Docente
neoassunto *

(O Scuola per I'infanzia

(O Scuola Primaria
(O Scuola Secondaria di Primo Grado

(O Scuola Secondaria di Secondo Grado

Indicare la titolarita del docente * \
(O Posto Normale
(O Sostegno \

(O Personale Educativo

(O Religione Cattolica %

Selezionare la voce relat?all'attuale posizione del docente *
(O Docente assunto nel correlfte anno scolastico 2018/2019
O Docente che h nuto passaggio di ruolo

O Docente chen assplto I'obbligo di prova e formazione nei precedenti
anni scolastici



Il / La Docente € consapevole che manifestando la disponibilita
a recarsi in visita di studio presso un altro Istituto scolastico, sta
conducendo una ATTIVITA SPERIMENTALE nell'ambito delle
azioni formative Docenti Neoassunti 2018/2019, secqndo le
procedure indicate nella nota MIUR AOODGPER n.
02/08/2018. Tale attivita potra essere espletata an
del proprio Ambito Territoriale di servizio. *

(] si w
Il / La Docente dichiara di essere cons %i’intera

attivita sperimentale € svolta, sia pepiisti pitante sia peri
docenti neoassunti in visita di studio, volontaria e senza

alcun onere per I'Amministraziunx
N %

Il / La Docente dichiara di essere consapevole che, nel caso di
accettazione della propria gandidatura, sara tenuto / tenuta a
svolgere l'attivita speri tale in sostituzione delle sole attivita
relative ai Laboratori Formativi (punto 2, lettera c), della citata

nota MIUR 35 018). *
(] si




Dichiarazioni del Dirigente scolastico

Il Dirigente scolastico conferma la veridicita dei dati immessi nel

presente modulo *
] si

Il Dirigente scolastico dichiara di aver acquisitw della
vigente normativa, le autorizzazioni al tratt%da dati dei
soggetti interessati/coinvolti per la pre e registrazione. *

] si

Il Dirigente scolastico dichiara di Man visione
dell'informativa sul trattame | dati personali, per le finalita
indicate, ai sensi dell'art. 14 egplamento UE 679/2016. *
] si

Il Dirigente scolastico au{rizza il trattamento dei dati personali

contenuti nel presente modulo, per le finalita indicate, ai sensi
del Regolamenio UE 6%X9/2016. *

] si



Prima di procedere alla trasmissione del presente modulo, il
Dirigente scolastico conferma di averlo compilato in ogni sua
parte e di averlo acquisito agli atti dell'Istituto? *

[] si

| dati trasmessi con il presente modulo verranno trattati nel ri o della vigénte normativa
in materia di Privacy, unicamente per finalitd strettamente connes necessarie alla
realizzazione delle attivita e procedure previste per I'espldz entn de nno di prova e di
formazione dEI docenti, e alla reallzzazmne delle attivita ink i dncentl tutor di istituto

elettronici o comunque automatizzati, nel rispetto del e Qredi piservatezza e di sicurezza
previste dalla normativa vigente. Specifiche mi di sm § SONO 0sservate per
prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corr ccessi non autorizzati.Tali dati
verranno trattati e conservati per il periodo necessario agii,scopi per i quali sono stati
raccolti, vale a dire per la durata dell'ann ico 2018/2019.
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