
DICHIARAZIONE PERSONALE  

Scaricare, compilare in tutte le sue parti e dopo averla firmata, inviare insieme a 

copia del documento di identità all'indirizzo mail: info@snalsbrescia.it

Io sottoscritt …  …………………………………………………………………..  nat… a ……………………………………………….

Prov. ( …… ) il, …………………………… residente a ……………………………………………………… 

in via …………………………………………………………………………… N ….   cap. telefono/cellulare, ……………………….. 

doc. di riconoscimento …………………………….n. ………………… rilasciato da ………………………….  il, ………………… 

 in riferimento alla presentazione della domanda/e di concorso/i 2020 

DICHIARO 

sotto la mia responsabilità, ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, così 

come modificato ed integrato dall’art. 15 della Legge n. 3 del 16 gennaio 2003: 

- che la compilazione del modulo di domanda on-line tramite il portale POLIS delle Istanze Online, sul sito

del MIUR, avverrà sotto mia esplicita richiesta e controllo, previa comunicazione all’operatore di

username e password personale, con autorizzazione al loro utilizzo;

- che tutti i dati personali, le opzioni scelte e quanto dichiarato nel modulo di domanda online   saranno

da me forniti, verificati e confermati;

- che successivamente provvederò, dopo una ulteriore verifica, ad inviare personalmente la domanda on-

line previo inserimento del codice personale in mio possesso.

Io sottoscritto, infine, riguardo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 9 del Regolamento UE 

2016/679 s.m.i. dichiaro di aver ricevuto l’informativa e, quindi, consento il loro trattamento con la presente 

e rilascio ampia liberatoria concernente la normativa vigente in materia di privacy. 

DATI NECESSARI PER COMPILARE LA DOMANDA RELATIVA AI CONCORSI 2020. 

USERNAME: 
PASSWORD ISTANZE ON LINE 
E-MAIL
TELEFONO 
ISCRITTO AL SINDACATO 

Domande che si intendono presentare 
Concorso straordinario al fine dell’immissione in ruolo
Concorso straordinario al fine della abilitazione 
Concorso ordinario secondaria 1 e 2 grado.

Concorso ordinario primaria-infanzia

Data .......................... Firma
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