Allegato A
Al Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Maria Pia Farese 
IC “C. Caruso” 
Di Altavilla Irpina

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ

[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk166161679]Oggetto: Avviso pubblico interno di selezione per il conferimento di incarichi individuali per N. 1 ASSISTENTI AMMINISTRATIVI e n. 8 COLLABORATORI SCOLASTICI da impiegare per la realizzazione del progetto formativo 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 Ministro dell’istruzione e del merito 30 agosto 2023, n. 176 – c.d. “Agenda SUD”.
Codice Progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-5
Titolo Progetto: INSIEME SI PUÒ'
CUP: F64D23002590001

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
codice fiscale______________________________________ nato/ a_________________________ 
il ______/_______/_________/ prov. ____ e residente in ___________________________________ 
alla via __________________________________________________________________________ 
cap______________ tel/cell. ________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________ personale ATA presso codesto istituto con il profilo di: 
 ☐ Assistente Amministrativo 
 ☐ Collaboratore Scolastico 
DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere l’incarico, nell’ambito del progetto di cui in parola, relativo alla
figura professionale di
☐ Assistente Amministrativo
☐ Collaboratore Scolastico
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
 di aver preso visione delle condizioni previste dell’avviso;
 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;
 di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal D.S.;
 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente.

Data___________________ Firma_____________________________________________

Si allega alla presente
1) Documento di identità in fotocopia
2) Codice Fiscale

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’Istituto Comprensivo “C. Caruso” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ Firma_____________________________________________

