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Allegato – Dichiarazione di disponibilità

Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Porto Garibaldi 
 
DICHIARAZIONE DISPONIBILITÀ PON - 'Fino alla meta': verso i traguardi di competenza”.

 Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________Nome ___________________________
  
nato/a______________________________________(________________) il _________________ 

e residente a ___________________________ in Via __________________________ n. ________ 

CAP _______________ Prov. (__________), Codice Fiscale ________________________________ 

cellulare__________________________________e-mail __________________________________

in servizio presso Codesto Istituto,
COMUNICA

La propria disponibilità a collaborare ai moduli didattici del progetto PON 'Fino alla meta': verso i traguardi di competenza” che si svolgeranno nel periodo ottobre – dicembre 2021 relativamente al plesso di:
  Primaria Porto Garibaldi  
  Primaria Lido degli Estensi
  Entrambi

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.  
 
Nel caso ci fossero più candidature, al fine di valutare la propria candidatura il sottoscritto dichiara di avere la seguente anzianità di servizio nel profilo di C.S.: 
 
anni ____________ mesi _________ giorni _____________
 
·  Dichiara inoltre di partecipato a  ___________ progetti PON (indicare il numero di PON a cui si è eventualmente partecipato. Se non si è mai partecipato a PON lasciare vuoto)

Porto Garibaldi,                                                                                           Firma


                                                        __________________________________
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003)

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ______________________________ 

il_________________________codice fiscale ___________________________________________


considerati i dati forniti con la presente istanza e considerate le finalità e le modalità di gestione degli stessi così come indicato nell’avviso prot. 3312 del 2 luglio 2021 del quale il presente modulo è allegato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti necessari all’espletamento dell’avviso del quale questa informativa risulta essere parte integrante in allegato.

 Porto Garibaldi,                                                                                           Firma


                                                        __________________________________
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