ALLA SEDE UIL SCUOLA DI ______________ 

LIBERATORIA 

DICHIARAZIONI RESE INSERITE A SISTEMA
MOBILITA’ DOCENTI E ATA 2021/2022
__l__ sottoscritt ___ ___________________________________ (cognome e nome), nat__ a _____________________ il ___________, in riferimento alla procedura di MOBILITA’ PERSONALE DOCENTE E ATA PER A.S. 2021/2022 ed alla compilazione per proprio conto della domanda di partecipazione alla predetta procedura,
DICHIARA

· di aver conferito direttamente e personalmente ai collaboratori della UIL Scuola di ________________ le dichiarazioni relative a requisiti, titoli e servizi nonché ogni altra informazione relativa a situazione di incompatibilità, sulla base della documentazione in proprio possesso; 

· di aver fornito personalmente le credenziali di accesso (ID e password o SPID) e le credenziali di invio (codice personale), prende atto e dichiara che è a conoscenza che la domanda viene presentata per suo nome e conto senza addebitare per qualsivoglia motivo alcuna responsabilità al delegato assumendosi in proprio ogni responsabilità in merito alla correttezza, veridicità e completezza dei dati e dei documenti forniti. Prende atto, altresì, che in qualsiasi momento tramite accesso al portale MIUR ISTANZE ON LINE ha la possibilità di REVOCARE, RINUNCIARE E REGOLARIZZARE LA PROPRIA DOMANDA in ossequio a quanto previsto dall’Ordinanza.
CONFERMA

di essere a conoscenza e di aver constatato che i dati inseriti nella domanda, inviata al MIUR attraverso il sistema POLIS ISTANZE ON LINE, sono esattamente corrispondenti a quanto dichiarato prendendo atto dell’assoluta corrispondenza tra quanto conferito e quanto contenuto nell’istanza.
Autorizzazione al trattamento dei dati personali Autorizzazione al trattamento dei dati finalizzati unicamente per la presentazione della domanda di mobilità. I dati  sono  raccolti  nel  rispetto  della  normativa  della  privacy  ai  sensi  e  per  gli  effetti  degli  articoli  13, paragrafo 1, e 14, paragrafo 1, del regolamento (titolari del trattamento è la UIL Scuola di FROSINONE)
Data__________                               Il delegante (firma per esteso e leggibile)
