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IMPACT SARDEGNA (PROG-2400)

CUP: E79F18000390007

Domanda di Candidatura MEDIATORE LINGUISTICO-CULTURALE 
	Il/La sottoscritto/a:                                                                                                   Cittadinanza

	Luogo di nascita:
	Data di nascita:

	Codice fiscale:

	Indirizzo:

	Cellulare:
	E-mail:


PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA COME MEDIATORE LINGUISTICO- CULTURALE PER I SEGUENTI AMBITI DISCIPLINARI
· Arabo

· Francese 

· Ucraino-russo
· Spagnolo
· Inglese
· Altro ____________________
· Altro ____________________







DICHIARA
consapevole delle responsabilità civili e penali previste in caso di false dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e degli artt. 75 e 76 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa.

· di essere maggiorenne

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o uno degli stati membri dell’Unione Europea o di un regolare permesso di soggiorno se cittadino non UE

· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario

· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali
ALLEGA
· Curriculum Vitae (max 4 pagine) datato, firmato, riportante l’autorizzazione al trattamento dei dati secondo il D.Lgs.  196/2003 e il Reg. UE GDPR 2016/679 e la veridicità delle informazioni riportate

· Copia del documento di identità

· Copia del codice fiscale

· Documentazione attestante la regolarità del soggiorno (solo per cittadini non UE)
Luogo e data ___________________________________ Firma ___________________________________
Legge sulla privacy - INFORMATIVA. Lo IAL Sardegna ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) e della vigente normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali, la informa che i dati personali forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, lei potrà esercitare i diritti di cui alla citata normativa. L’eventuale rifiuto a fornirci i suoi dati personali e a darci l’autorizzazione per il trattamento di cui sopra comporta l’impossibilità dell’ammissione al Progetto. Consenso. Con la firma apposta sulla presente si manifesta il proprio consenso ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi, comunicazioni agli Enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge o per avviare e gestire attività formative. Con la firma apposta sulla presente, inoltre, autorizza il personale dello IAL Sardegna espressamente incaricato ad avere accesso ai dati relativi alla valutazione, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale, ai soli fini dell’attività concordata. Il consenso qui espresso ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata del sottoscritto. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità legate all’Avviso,ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR 2016/679), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Luogo e data ___________________________________ Firma ___________________________________
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