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All. 3 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo Statale 
Via Napoli, 2 
98034 Francavilla di Sicilia (ME) 

 

 

 

Oggetto: CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 
 

partecipazione alla selezione di ESPERTI, TUTOR e figure professionali per bisogni specifici  

Agenda Sud_ Codice Progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2024 -181  
CUP  C84D23002740001    

 

 

Il/La  sottoscritt__  ……………………………………………………………………………………..,  acquisite le 

informazioni presenti nel bando, fornite dal titolare, presta il proprio consenso per il 

trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nel bando relative alle 

attività svolte per la selezione della seguente figura: 

 

  ESPERTO  

  

    TUTOR 

 

  FIGURE PROFESSIONALI PER BISOGNI SPECIFICI 

    

 
nell’espletamento delle attività per la realizzazione del progetto  

 

Il/La sottoscritt__ è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale  

comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione dell’istanza e 

dei documenti allegati.   

 

Data ___________                                           

Firma 

_________________________________ 

 

 


