SCHEDA IDENTIFICATIVA DEL RICORRENTE

DOCENTE ITP

Cognome

Nome

Nato/a

Residente in C.A.P

Via n. Prov

Cell. E-mail

C.F.:

Il/La sottoscritto/a, al fine di fornire utile allegazione al ricorso per I'inserimento in Seconda Fascia
Graduatorie di Istituto degli I.T.P, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000, dichiara:

1- di aver conseguito il seguente Diploma (spunta la casella)

LIiTP
LI ITC

2- conseguito in data

3- Classe/i di concorso:

1) Gia inserito nelle G.I. dilllfascia [ S| O NO

(Luogo, Data)

(Firma)




DOCUMENTI DA CONSEGNARE:

A)

B)

0

D)
B

)
G)

Mandato a lite, sottoscritto in originale in triplice copia;
Copia del Diploma Tecnico ITP

Se risulta inserito, copia dell’estratto della Graduatoria di Istituto di Terza fascia in cui Lei
risulta inserito, oppure copia di un certificato di inserimento, oppure copia del Modello B
predisposto in occasione dell’ultimo aggiornamento;

Copia del documento d’identita.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ART. 10 Legge 31/12/1996, n.675 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI
D.LGS 196/2003)
| dati personali indicati nel presente modulo e nei documenti richiesti saranno utilizzati dal Centro Studi Ulisse come supporto ai

Il trattamento dei dati & realizzato con e senza I'ausilio i mezzi elettronici da parte del Centro Studi Ulisse ed in primis dall’Avv. Sabrina
Vitiello, quest’ultima unicamente per I'espletamento dell’incarico professionale conferito, in base alle norme deontologiche per
I'esercizio della professione di avvocato, direttamente e attraverso propri incaricati.

Il conferimento dei dati non e obbligatorio, ma, in caso di rifiuto di rispondere, totale o parziale, ci si riserva di far corso all’ incarico
conferito.

| dati personali non saranno comunicati a terzi soggetti, se non nell’ambito dell’attivita professionalesvolta.

| diritti dell’interessato sono specificati dall’ art. 13 Legge n.675/96 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI (conoscenza gratuita
dell’ esistenza di trattamento di dati, informazione sulle generalita e domicilio del titolare del trattamento e dell’eventuale
responsabile nonché delle finalita del trattamento stesso, conferma dell’esistenza dei dati, origine, logica e finalita del trattamento,
cancellazione, trasformazione o blocco dei dati trattati in violazione alla legge; aggiornamento, rettificazione o integrazione dei dati, se
vi sia interesse; opposizione per motivi legittimi al trattamento dei dati; opposizione al trattamento per finalita di informazione e
promozione commerciale, ecc. ecc.).

Titolari del trattamento dei dati: Avv. Sabrina Vitiello, Via Brunelleschi, n. 23 — 84018 Scafati (SA)

Responsabile del trattamento: Avv. Sabrina Vitiello, Via Brunelleschi, n. 23 — 84018 Scafati (SA)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(Art. 11 ss. Legge 31/12/1996, n.675 SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI D.LGS 196/2003)

Preso atto della precedente informativa, acconsento al trattamento di tutti i dati personali contenuti nel presente modulo e nella documentazione
dallo Stesso richiesta, compresi quelli che costituiscono dati sensibili ai sensi dell’art.22 ss. della Legge n.675/96 E SUCCESSIVE MODIFICHE
ED INTEGRAZIONI; acconsento, altresi, alla comunicazione di tali dati ad altri soggetti, ai soli fini dell’espletamento dell’incarico professionale
conferito.

PREVENTIVO DEI COSTI

Le parti convengono che il costo per I'intera fase di giudizio innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale competente ¢ di euro 150, incluso
IVA e CPA. Qualsivoglia ulteriore azione si rendesse opportuna, lo Studio Legale dell’ Avv. Sabrina Vitiello informera preventivamente il ricorrente
per I’eventuale accettazione; la mancata accettazione non pregiudichera il completo espletamento del mandato professionale in merito al presente
ricorso innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale.

Con la sottoscrizione della presente informativa, il ricorrente dichiara di accettare le suindicate condizioni.

Luogo e data

Firma



	Cognome: 
	Nome: 
	Natoa: 
	il: 
	Residente in: 
	CAP: 
	Via: 
	n: 
	Prov: 
	Cell: 
	Email: 
	CF: 
	ITP: Off
	ITC: Off
	2conseguito in data: 
	3Classei di concorso: 
	SI: Off
	NO: Off
	Luogo Data: 
	undefined: 
	Luogo e data: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


