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(Allegato 1)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE - ATA
Al Dirigente scolastico 

dell’I.C. San Giovanni Bosco di Portico (CE)

Il/la sottoscritto/a



nat_ a

il
_ Residente in _


alla via  




 
CF
Telefono


e-mail


,
 in servizio presso codesta Istituzione scolastica nel plesso di _ 




 scuola

in qualità di



, 
COMUNICA

la propria disponibilità a svolgere le attività aggiuntive connesse all’incarico di seguito indicato per la realizzazione degli interventi previsti dal progetto:

· Titolo del progetto: UN PON...TE VERSO IL FUTURO
Codice identificativo Progetto: 10.1.1A-FSEPON-CA-2021-212
CUP:D63D21002510007
	Profilo
	Barrare la casella di

interesse

	Assistente amministrativo
	

	Collaboratore scolastico
	


DICHIARA

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________, conseguito il ___________ presso ____________

· di prestare servizio presso codesta istituzione in qualità di _____________________

· di aver prestato servizio presso la Pubblica amministrazione, nel profilo di appartenenza,

per ______anni (escludere anno corrente)

· di aver partecipato a precedenti PON
· di essere in possesso delle seguenti certificazioni informatiche (solo per gli A.A.) ______________________
DICHIARA DI ACCETTARE

· l’organizzazione e gli orari del corso ed eventuali modifiche allo stesso per adattare l’attività del PON alle esigenze complessive della scuola;

· il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata;

· che la liquidazione del compenso avverrà solo ad effettiva erogazione dei fondi da parte del MIUR.
Il sottoscritto autorizza altresì l’Istituzione Scolastica al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza in conformità alle disposizioni di cui al D.Lvo 30 giugno 2003, n. 196, come novellato dal D.Lvo 10 agosto 2018, n. 101, unitamente al Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 679 (Gdpr).

Data___________________ firma_____________________________________________ 

Si allega alla presente: 

1) Copia  Documento di identità in corso di validità

2) Informativa privacy
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