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Allegato 1
[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Prof.ssa Carolina Serpico 
I.C. 2 A. CICCONE
VIALE LEONARDO SCIASCIA, 33- 
Cap: 8003,  SAVIANO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per prestazioni aggiuntive nell’ambito del progetto PON FSE: FONDI STRUTTURALI EUROPEI – PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE “PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO” 2014-2020. ASSE I – ISTRUZIONE – FONDO SOCIALE EUROPEO (FSE). ASSE I – ISTRUZIONE – OBIETTIVI SPECIFICI 10.2 – AZIONE 10.2.2 – NOTA DI ADESIONE PROT.N. 134894 DEL 21 NOVEMBRE 2023 – DECRETO DEL MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 30 AGOSTO 2023, N. 176 – C.D. “AGENDA SUD”.
CODICE PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-370
TITOLO PROGETTO: COMPETENZE DI BASE SCUOLA PRIMARIA
CUP: H64D23002180001

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
codice fiscale______________________________________ nato/ a________________________________ 
il ______/_______/_________/ prov. ____ e residente in ________________________________________
alla via _________________________________________________________________________________
cap______________ tel/cell. _______________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________ personale ATA di codesto istituto con il profilo di:
□	Assistente Amministrativo
□	Collaboratore Scolastico
Il/La Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi


DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere l’incarico relativo al proprio profilo di appartenenza per l’espletamento del PON, accettando senza riserve quanto previsto dall’Avviso – Richiesta di disponibilità..



___________________________				____________________________
(Luogo e data) 		(Firma)


Informativa ai sensi dell’art.13 del D. L.vo n. 196 del 30.06.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali, modificato dal Regolamento dell’UE 2016/679.. I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali del Circolo Didattico di Saviano, titolare del trat tamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D. L.vo 196/2003, modificato dal Regolamento dell’UE 2016/679 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ il ________________________ autorizza il tratta-mento dei propri dati personali, in conformità al D. L.vo 196/2003, modificato dal Regolamento dell’UE 2016/679 


Saviano,                                                                    In fede ______________________________________
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