PULISCI SALVA STAMPA

DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO

Operatore/trice d’appoggio o cuoco/a specializzato/a

Spett.le

Ente gestore della scuola equiparata dell’infanzia
ASILO INFANTILE DI ARCO OdV

Via Capitelli, n. 16

38062 ARCO (Tn)

Il/La sottoscritto/a
Cognome: Nome:
CHIEDE

di essere inserito/a nell’elenco per I’assunzione a tempo determinato in qualita di:

O operatore/trice d’appoggio
O cuoco/a specializzato/a

A tal fine, sotto la propria responsabilita

DICHIARA:
1) di essere nato/a a il e
di risiedere a via n.
tel. cell. mail ;
2) di essere in possesso della cittadinanza ; (il cittadino straniero

non comunitario deve essere in possesso di un permesso di soggiorno che abiliti al lavoro. Tali permessi di soggiorno,

salvo alcune eccezioni (di cui all'articolo 8, comma 2, del D.lgs. n. 286/98), riportano la dicitura "permesso unico
lavoro” (https://integrazionemigranti.gov.it/it-it)).

3) diessere in possesso del seguente codice fiscale || | ||| | | L | L |||}

4) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito il / / presso la scuola
di :

5) non aver riportato condanne per i seguenti reati previsti dal Codice penale: articolo 600-bis

(prostituzione minorile), 600-ter (pornografia minorile), 600-quater (pornografia virtuale), 600-
quinquies (turismo sessuale) e 609-undecies (adescamento dei minorenni) e di non aver subito

sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che comportino contatti diretti e regolari con minori;



6) di aver svolto mansioni di (barrare la mansione):

0 operatore/trice d’appoggio

O cuoco/a specializzato/a

a) Scuola equiparata di ASILO INFANTILE di ARCO OdV

presso

Datore di lavoro

(denominazione e sede)

Servizio dal

(gg/mm/aa)

Servizio al

(gg/mm/aa)

Qualifica e livello

Se lo spazio non fosse sufficiente allegare uno o piu fogli con i dati suddetti, foglio/i che andra/andranno firmato/i e datato/i

b) Altre Scuole Equiparate

Datore di lavoro

(denominazione e sede)

Servizio dal

(gg/mm/aa)

Servizio al

(gg/mm/aa)

Qualifica e livello

Se lo spazio non fosse sufficiente allegare uno o piu fogli con i dati suddetti, foglio/i che andra/andranno firmato/i e datato/i

¢) Scuole Provinciali

Datore di lavoro

(denominazione e sede)

Servizio dal

(gg/mm/aa)

Servizio al

(gg/mm/aa)

Quialifica e livello

Se lo spazio non fosse sufficiente allegare uno o piu fogli con i dati suddetti, foglio/i che andra/andranno firmato/i e datato/i




d) Altri servizi all’infanzia

Datore di lavoro

(denominazione e sede)

Servizio dal

(gg/mm/aa)

Servizio al

(gg/mm/aa)

Qualifica e livello

Se lo spazio non fosse sufficiente allegare uno o piu fogli con i dati suddetti, foglio/i che andra/andranno firmato/i e datato/i

7a) di aver maturato precedenti esperienza professionali nel settore delle pulizie in strutture di
servizi (scuole, locali pubblici, ospedali, case di riposo, ecc.)

d’appoggio);

(solo per la figura di operatore/trice

Datore di lavoro

(denominazione e sede)

Servizio dal

(gg/mm/aa)

Servizio al

(gg/mm/aa)

Qualifica e livello

Se lo spazio non fosse sufficiente allegare uno o piu fogli con i dati suddetti, foglio/i che andra/andranno firmato/i e datato/i

7b) di aver maturato precedenti esperienze professionali nel settore della ristorazione collettiva o

commerciale  (solo per la figura di cuoco/a specializzato/a)

Datore di lavoro

(denominazione e sede)

Servizio dal

(gg/mm/aa)

Servizio al

(gg/mm/aa)

Quialifica e livello

Se lo spazio non fosse sufficiente allegare uno o piu fogli con i dati suddetti, foglio/i che andra/andranno firmato/i e datato/i




8) di aver partecipato ad attivita di formazione ed aver conseguito i relativi attestati, di cui si
allega copia, anche inerenti la professione di cuoco/a o attivita analoghe;
9) diindicare il seguente recapito presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione
(ove diversa dai dati del richiedente):
Sig./ra
Via
CAP Comune Prov.

tel. mail

10) di aver preso visione dell’informativa privacy in calce allegata, autorizzando ed esprimendo il
proprio consenso al trattamento dei dati sopra indicati, nonché all’uso e conservazione degli
allegati e documenti che verranno consegnati, anche successivamente, all’Ente in indirizzo per
I’espletamento delle formalita amministrative al fine di redigerne la graduatoria di selezione e
comunicarla ai terzi ed agli altri Enti prepositi nei limiti riportati nell'informativa.

Al momento dell’eventuale richiesta o colloquio il richiedente dovra produrre idonea
documentazione comprovante il possesso dei requisiti e degli eventuali titoli dichiarati (se non gia
allegati alla presente domanda).

Luogo e data, FIRMA

Allegati obbligatori: documento identita
Allegati facoltativi:




PRIVACY
Informativa sul trattamento dei dati dei candidati
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016

Lo scrivente Ente gestore della scuola equiparata dell'infanzia ASILO INFANTILE di ARCO odV,
Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, € tenuto a fornire la presente informativa ai sensi del
Reg. Ue 679/2016 per le attivita di ricerca, selezione e valutazione del personale.

Categorie di dati trattati

I dati personali raccolti e trattati dal titolare del trattamento si limitano a quelli forniti volontariamente

dal candidato in occasione dell’invio del curriculum vitae o durante i colloqui successivi.

I Dati trattati rientrano nelle seguenti categorie:

» Dati identificativi: nome, cognome, data di nascita, indirizzo, numero di telefono, ecc.;

» Dati sensibili: dati idonei a rivelare ad esempio uno stato generale di salute, idoneita 0 meno a
determinate mansioni, I’adesione ad un sindacato, I’adesione ad un partito politico o la titolarita di
cariche pubbliche elettive, convinzioni religiose;

» Dati personali relativi all’istruzione ed al lavoro (curriculum vitae, titolo di studio, corsi di
specializzazione, ecc.;

» Dati personali, anche sensibili, relativi ai familiari.

Finalita e base giuridica del trattamento

Tali dati verranno utilizzati nei limiti e per il perseguimento delle finalita previste dalla presente
informativa.

La base giuridica del trattamento, di cui all’art. 6, c.1, lett. a) del Reg. Ue 679/2016, é il consenso
dell’interessato.

Modalita e durata del trattamento

I dati personali da Lei forniti saranno trattati "in modo lecito e secondo correttezza™ con il supporto di
strumenti cartacei, informatici o telematici.

Il trattamento dei dati proseguira per tutta la durata dei rapporti con il titolare e, se necessario per
eventuali adempimenti a cui € soggetto il titolare fino all’espletamento di questi ultimi, sulla base di
guanto imposto dalla normativa vigente.

Comunicazione e diffusione dei dati ed eventuali destinatari

Potranno accedere, e quindi venire a conoscenza dei Suoi dati, esclusivamente i soggetti autorizzati dal
titolare, ivi incluso il Responsabile del trattamento.

Il suo cognome e nome, nonché il punteggio attribuito in base ai singoli requisiti potranno essere
oggetto di pubblicazione sia all’interno delle Scuola che sul sito internet della stessa, ai soli fini
informativi.

Il titolare ha nominato come Responsabili del trattamento la Federazione Provinciale Scuole Materne
con sede in Trento via Degasperi, n. 34/1 e il coordinatore competente per la scuola dell’infanzia.

In caso di assunzione i dati saranno utilizzati per I’effettuazione delle attivita collegate all’assunzione,
alla gestione, all’amministrazione e al licenziamento del personale, come stabilito dalle normative
generali e di settore, dal contratto collettivo di lavoro delle scuole equiparate dell’infanzia, dallo statuto
e da accordi.

I Suoi dati non saranno diffusi, salvo quanto sopra esposto.



Trasferimento dei dati personali all’estero

| Dati non saranno trasferiti all’estero.

Natura del conferimento dei dati e conseguenze dell’eventuale mancato consenso

Il conferimento dei dati & facoltativo tuttavia I’eventuale rifiuto a fornirli, in tutto o in parte, puo
comportare I’impossibilita di dare seguito alla valutazione o selezione della candidatura.

Diritti dell’interessato

L’interessato ha il diritto di ottenere, a cura del Titolare, la conferma dell’esistenza 0 meno di dati che
lo riguardano, anche se non ancora registrati e la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi. Ha
inoltre diritto di ottenere I’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse,
I’integrazione dei Dati, la cancellazione o la limitazione del loro trattamento, la trasformazione in
forma anonima o il blocco dei Dati trattati in violazione di legge (compresi quelli di cui non &
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i Dati sono stati raccolti o
successivamente trattati), I’attestazione che le operazioni di cui ai precedenti punti sono state portate a
conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i Dati sono stati comunicati
o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di
mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. L interessato ha il diritto di opporsi, in
tutto od in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei Dati, ancorché pertinenti allo scopo della
raccolta, oltre ad avere diritto alla portabilita dei dati elettronici che siano soggetti a trattamenti
automatizzati ed a proporre reclamo a un’autorita di controllo. Tali diritti potranno essere esercitati
contattando il Titolare tramite i canali fisici e telematici indicati in intestazione.

Estremi identificativi del Titolare e del Responsabile del trattamento dei dati

Titolare del trattamento € ASILO INFANTILE di ARCO OdV - Il Presidente pro tempore.
L'elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento e disponibile presso la sede del titolare del
trattamento.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

E’ espresso dal presentatore della domanda di inserimento nell’elenco “Operatore/trice d’appoggio /
cuoco/a specializzato/a” con la sottoscrizione della stessa.
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