
 
 
 
Cognome e Nome           

Luogo e data di nascita                                                                                                                                           

Recapiti telefonici                                                                                                                                                       

Residenza     

In servizio presso    profilo    
 

Titolo di Studio (per l'accesso)    
 
Conseguito nell' A.S. Votazione    

 

Presso    
 
Laurea    
 
Altri Titoli _____________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE          □  nuovo inserimento   □ conferma    □ aggiornamento  
 

 

nei profili di: 
 

altro 
 
 

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 il modulo di domanda on-line tramite il portale POLIS delle Istanze Online, sul sito del MIUR, sarà 
compilato sotto mia esplicita richiesta; 

- che tutti i dati personali, le opzioni scelte e gli allegati inseriti nel modulo di domanda online saranno da 
me condivisi, verificati e confermati; 

- che provvederò, dopo verifica dei dati/allegati, ad inviare personalmente la domanda. 

 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. 

Al fine di essere aiutato nella compilazione della domanda: 
 

1) Dichiaro di essere iscritto al sindacato:     SI     NO         intende farlo 

 
Data e luogo 
 

                           Firma 

…………………… , …………………………                                 ………………………………………………………… 

 

Dati utili alla compilazione del nuovo inserimento/aggiornamento/rinnovo graduatoria di 
3^ fascia personale ATA. 

CS AT AA 
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