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ALLEGATO “A” ALL’AVVISO
[bookmark: _heading=h.11iw42ogsdlt][bookmark: _heading=h.6hh5per8u47l][bookmark: _heading=h.1m05trumvmv][bookmark: _heading=h.dln09d9dnx4y][bookmark: _heading=h.m7dwl6jeiijv][bookmark: _heading=h.y0nk9xik3ayx][bookmark: _heading=h.d5g4glo00e11][bookmark: _heading=h.nqf9b6uptsqx]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Oggetto: Domanda di partecipazione 
Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Sotto azione ESO4.6.A.4.A, interventi di cui ai Decreti del Ministro dell’istruzione e del merito 11 aprile 2024, n. 72 e del 22 maggio 2025, n. 96, Avviso Pubblico Prot. n. 81652 del 23/05/2025, “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni”. 
CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2025-457 - Titolo: “Da un'estate all'altra” 
CUP: G54D25003750007
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
Codice Fiscale_____________________________________________________________________________
Nato a ______________________________il _____________Residente a_____________________________
Prov. ____ in via ____________________________________N.______ Telefono_______________________
Email_________________________________ In servizio presso_____________________________________
CHIEDE
relativamente al progetto di cui all’oggetto, di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di (barrare la voce di interesse):
· Assistente Amministrativo    
· Collaboratore Scolastico

A tal fine dichiara di:
- autorizzare al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali connessi al rapporto di lavoro (ai sensi dell’art. 4 comma 1 lettera d del D. Lgs n. 196/03 e del Reg. UE 2016/679);
- essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dall’Istituzione Scolastica;
- consegnare a conclusione dell’incarico i registri di presenza inerente all’incarico.


Data ______________

		                                                                                                                                               Firma

[bookmark: _GoBack]        ______________________________
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