




ALLEGATO “A”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: Avviso di candidatura al ruolo di Tutor Mentore di Classe
Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato il ___________________ a _____________________________________________________
e residente a ________________________ in via _______________________ CAP ____________
Tel. n. _____________________________ codice fiscale n _________________________ 
Email______________________________________ PEC__________________________________

MANIFESTA INTERESSE a partecipare al presente avviso

a tal fine, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
· non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità/inconferibilità di incarichi con la Pubblica Amministrazione;
· di accettare incondizionatamente le clausole pattizie di cui al Patto di Integrità, in attuazione delle misure previste nel Piano Triennale della prevenzione della corruzione 2023-2025, approvato dalla Giunta della Regione Veneto con D.G.R. n. 96 del 30 gennaio 2023;
· di autorizzare, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 come modificato dal Decreto legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, Fondazione Scuola di Sanità Pubblica al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.

Firma________________________
[bookmark: _GoBack]Luogo e data ___________________________
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