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Allegato A

                   
Alla DIRIGENTE SCOLASTICA

 Dell’IC Vico De Carolis
Taranto

Richiesta disponibilità personale ATA collaboratori scolastici) per il progetto Codice Progetto 13.1.3A 
-  FESRPON-PU-2022-111  Titolo  “Edugreen:  laboratori  di  sostenibilità  per  il  primo ciclo”  CUP 
H59J22000250006 

Istanza Incarico ATA

Il/La  sottoscritto/a__________________________________nato/a 

___________________________________________________________

prov.  _____________il  ___________________________  C.F. 

________________________________________________________________________

Residente  in  __________________________________________________________  prov. 

_____________________________________________

via/Piazza____________________________________________________________________________ 

n.civ. ______________________________

telefono_______________________________________________cell. 

______________________________________

e.mail __________________________________________________ In servizio presso codesto Istituto 

in  qualità 

http://www.vicodecarolis.edu.it/


dI____________________________________________________________________________________

___________

CHIEDE

in riferimento all’Avviso interno per il reclutamento del PERSONALE ATA , prot. n°________ del 

_______________ di poter svolgere le attività connesse all’incarico di seguito indicato con una crocetta:

□ Collaboratore Scolastico             

DICHIARA
Di accettare:

a) l’organizzazione e gli orari delle attività previste dalla gestione del PROGETTO da concordare con le altre 
esigenze complessive della scuola;  

b) il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata;  

c) che la liquidazione del compenso avverrà solo ad effettiva erogazione dei fondi da parte del MIUR.  

Il/la  sottoscritto/a  è  consapevole  che  i  maggiori  compiti  connessi  con  la  realizzazione  del  progetto 
comporteranno  impegno  lavorativo  oltre  l’orario  di  servizio.  Pertanto,  accetta  di  svolgere  tali  attività 
secondo il calendario che sarà predisposto. 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 
rispetto  del  D.L.gs.  196/03  (Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali)  e  ss.mm.ii.  per  gli 
adempimenti connessi alla presente procedura.  

Data _______________________                                                         
Firma _______________________________________
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