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IISS "Ven. IGNAZIO CAPIZZI" BRONTE

Liceo Classico - Liceo  Artistico - Liceo Scientifico  - IPSIA - IPSASR

CM: CTIS00900X


ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DISPONIBILITÀ PERSONALE ATA

__l__ sottoscritt ___________________________________________, nat_ a________________________ il___/____/____, residente in ___________________________________________________ (prov. _____), 

via ___________________________________________________________ n. _______, CAP__________

 codice fiscale_________________________________tel._________________________

E-mail______________________________ in servizio nella scuola in qualità di:

      Assistente Amministrativo

      Collaboratore scolastico

DICHIARA                                                                                             

la propria disponibilità per incarico relativo alle attività previste dal Progetto di cui all’Avviso prot. n. 26502 del 06/08/2019  
A tal fine 

DICHIARA

- Piena disponibilità allo svolgimento dell’incarico secondo quanto previsto dall’Avviso;

- Di avere competenze ed esperienze nelle attività previste per la realizzazione del progetto;

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che le dichiarazioni riportate nella presente sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445.

Il/la sottoscritto/a si dichiara disponibile ad accettare, in caso di nomina, i seguenti limiti negoziali:

· Conferimento incarico con indicazione dettagliate delle attività e compiti da svolgere 

· Impegno a svolgere le prestazioni effettuando le ore previste dal progetto secondo la programmazione prevista dall’istituzione scolastica secondo le modalità e i tempi previsti dal progetto.

· Rispetto di  quanto previsto dall’Avviso di disponibilità

· Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. L. n. 196/03, così come modificato dal D. Lgs. 101/2018 e dal Regolamento Europeo 2016/679; 

Data  ______ / _______ / _________
 




Firma 








_____________________________________________

                                                     Corso Umberto, 279 – 95034 – Bronte (CT)  Cod. Fisc. 80011280874

                                    Dirigente Tel.  095 6136096 - Direttore S. G. A. Tel.  095 6136097 - Centralino Tel. 095 6136100
                      Posta elettronica certificata: ctis00900x@pec.istruzione.it; posta elettronica. ctis00900x@istruzione.it
Sito web:  www.iscapizzi.edu.it

