Allegato 1 

Spett.le Formez PA
Progetto HUB delle Competenze
RA 23002 Ro 2
__________


OGGETTO: MANIFESTAZIONE Dl INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO TRA EUROPROGETTAZIONE E  PROJECT MANAGEMENT

PARTE A: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE (A CURA DEL RICHIEDENTE)

Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a _____________________  prov. ____  il __________, residente a ________________  prov. ____  via _________________  n° ____, 
CHIEDE
di partecipare al Percorso “Tra europrogettazione e  Project Management”. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
1.  di essere dipendente dell’Ente ___________________________________________, con sede in Via _____________ n. __, CAP _____ , PEC _________________________________________
2.  di avere la qualifica di ___________________________________________________________, e-mail __________________________________________________________________________, tel. ____________________________________________________________________________
3.  di essere attualmente impegnato nella gestione di interventi a valere sulla Politica di Coesione (indicare i progetti a valere sul  fondo FSC e il periodo di programmazione - Psc 2000-2020, Accordo per lo Sviluppo e la Coesione 2021-2027 della Regione Abruzzo o le linee di intervento presidiate):
    I ____________________________________________________________________________
    II ____________________________________________________________________________
   III _____________________________________________________________________________
4.  di essere in possesso dei requisiti previsti dal punto 5 dell’Avviso, ossia:
· essere dipendente della Regione Abruzzo o di Enti Territoriali della Regione Abruzzo;
· essere impegnato nella gestione e monitoraggio di interventi a valere sul fondo FSC;
· essere disponibile a sostenere entrambi gli esami obbligatori nel rispetto delle scadenze che saranno definite nella prima settimana del percorso;
· di NON essere già in possesso della qualificazione ISIPM-Base®.
5.  di essere stato autorizzato alla partecipazione dal proprio Legale Rappresentante dell’Ente di appartenenza o dal Dirigente del Servizio / Segretario Generale, come da Parte B della presente domanda.
6.  di aver preso visione dell’Informativa per il trattamento dei dati personali (Parte C).

Firma del Richiedente
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PARTE B: AUTORIZZAZIONE (a cura del Legale Rappresentante o supervisore gerarchico)

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________ prov. ____ il __________,nella qualità di ________________ (Legale Rappresentante dell’Ente di appartenenza o dal Dirigente del Servizio / Segretario Generale) dell’Ente ____________________,

AUTORIZZA

il/la dipendente ______________________________ (Nome e Cognome del Candidato indicato in Parte A) a partecipare al Corso “Tra europrogettazione e Project Management” e a sostenere i relativi esami.

Firma del Legale Rappresentante/Supervisore gerarchico
_________________________________


PARTE C: TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (a cura del Richiedente)


Trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.

Il/La sottoscritto/a ___________________________ dichiara di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 14 del citato Regolamento circa il trattamento dei propri dati personali raccolti esclusivamente per le finalità di cui all’Avviso.

Dichiara, altresì di essere stato informato:
· che i dati personali saranno trattati con strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, sia mediante supporti cartacei, sia attraverso l’ausilio di mezzi informatici per il periodo previsto dall’Informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’Avviso;
· sulle modalità per esercitare i diritti degli interessati e di prestare pertanto, con la firma del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate nell’Informativa, da parte del Titolare del trattamento. 

Luogo e data

L’interessato al trattamento (Firma del Richiedente)
_____________________
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