Allegato A

Al 	Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Udine III 
Via mail udic85700x@istruzione.it

Oggetto: Candidatura per incarico aggiuntivo Avviso prot. N. 16223 del 12/12/2022.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ (       ) il _____________________  residente  a __________________________ (      ) in via ______________________________________n. _______ 
Cod. fisc:___________________________________________
Telef./cellulare _________________ mail: __________________________@ _____________________
in servizio presso la Scuola _______________________________________   qualifica_______________________________________ con contratto _______________________ per n. ……/36 ore settimanali

DICHIARA

[bookmark: Controllo9]|_| di essere disponibile ad assumere l’incarico di cui all’Avviso di selezione prot. 16223 del 12/12/2022 per il profilo professionale:

[bookmark: Controllo3]|_| Collaboratore scolastico 

[bookmark: Controllo7]|_| Assistente Amministrativo

[bookmark: Controllo8]|_| Assistente Tecnico - “Laboratorio di informatica –cod.T72”

Ai fini dell’assegnazione dell’incarico dichiara:

[bookmark: Controllo1]|_|  Di possedere i requisiti previsti nell’avviso di selezione;

[bookmark: Controllo2]|_| Di essere consapevole che la presente dichiarazione di disponibilità non comporta automaticamente l’assegnazione dell’incarico.

[bookmark: Controllo10]|_| Di aver aver preso piena conoscenza dell’avviso prot. 16223 del 12/12/2022, di accettare liberamente tutte le condizioni in esso indicate e di assicurarne il rispetto. 

[bookmark: _GoBack]
[bookmark: Controllo11]|_| Il/ La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione rispetto a quanto dichiarato.
Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/79 e del  D.Lgs.vo 196/03, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data __________________
Firma
__________________________
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