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Al Dirigente Scolastico













SEDE

              DISPONIBILITA’ A SVOLGERE ATTIVITA’ AGGIUNTIVE IN QUALITA’ DI ASSISTENTE  AMM.VO
Codice identificativo progetto: 13.1.2 A-FESRPON-SI-2021-98 Titolo progetto: Dotazione di attrezzature per la trasformazione digitale della didattica e dell’organizzazione scolastica.
CUP: C89J219480006 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________.

Nato/a ______________(____)  il __________________ codice fiscale:________________________
n. tel. ___________________  indirizzo email____________________________

in servizio presso questo istituto in qualità di assistente amministrativo a [ _] T.I – [_] T.D. fino al _______, 
dichiara
di essere disponibile a svolgere attività aggiuntive oltre il proprio orario di lavoro nell’ambito del Progetto  progetto: 13.1.2 A-FESRPON-SI-2021-98 Titolo progetto: Digital Board -Dotazione di attrezzature per la trasformazione digitale della didattica e dell’organizzazione scolastica.
Inoltre dichiara di accettare sin da ora tutte le condizioni indicate nell’avviso e nel successivo ordine di servizio secondo le indicazioni impartite dall’Istituto.

L’area di competenza per la quale/quali chiede di essere ammesso alla selezione è :

· Area Acquisti
· Area Emolumenti, Contabilità e Contratti 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 e s.m.i.
Data____________                       




FIRMA

                                                                                        ___________________________________
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