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All. 1

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo Statale
“S. Giovanni 1” Roccarainola-Tufino

Oggetto: domanda di disponibilità personale ATA per Programma “Scuola Viva” 


Il/la sottoscritto/a___________________________ 

nato/a                 ___________________________

Prov.                  ___________________________

in data                ___________________________

residente in        ______________________________      	

CAP/Prov.	   ___________________________			

alla Via/n°	  ____________________________			
 
Codice Fiscale ____________________________

COMUNICA
 La propria disponibilità in qualità di: 
 Collaboratore scolastico □ 
 Assistente amministrativo □ 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria personale responsabilità quanto segue: 
· di aver preso visione dell’avviso
· di essere disponibile a svolgere l’attività al di fuori del proprio orario di servizio. 
Si allegano copia della Carta d’identità e Curriculum Vitae europeo (escluso per i collaboratori scolastici).


Data__________________________ Firma__________________________________ 


__l__ sottoscritt__ autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione alla selezione secondo le modalità previste il D. L.vo 196/03. 
Firma ______________________
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