Allegato 


MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE:

Avviso per la selezione di personale ATA interno – profilo professionale assistente amministrativo - per le attività inerenti il “Miglioramento dell’offerta didattica e organizzativa del servizio istruzione” anno scolastico 2024/25- Fondi destinati all’incremento della dotazione oraria di personale ATA – Regione Friuli Venezia Giulia; CUP  F81I24001500002



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI PASIAN DI PRATO 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ cod.fisc. __________________________ nato/a a_______________________________________ Prov. ________ il ________________ residente a ______________________________ via ________________________ n.______ Tel.________ cell.___________________ mail_________________________________ Assistente amministrativo con incarico a

□  tempo determinato con contratto fino al ____________, con spezzone orario di n._________ ore e punti ____________ in graduatoria d’Istituto di  ___________   fascia;

in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Pasian di Prato
CHIEDE
di partecipare alla selezione interna per il progetto di cui sopra.

Il/la sottoscritto/a DICHIARA di aver prestato servizio presso l’I.C. di Pasian di Prato in qualità di assistente amministrativo nei seguenti periodi: ___________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Data__________________ firma ______________________________


Dichiarazione di consenso e informativa ex art. 13 D.L.vo 196/2003 e GDPR UE 2016/679

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi e per gli effetti del Codice della Privacy, emanato con DL 196/2003 e GDPR UE2016/679, di prestare il proprio consenso all’uso dei dati di cui alla dichiarazione per la finalità del presente procedimento, con modalità cartacee e informatiche, nonché alla comunicazione o diffusione dei dati, esclusivamente in ottemperanza a obblighi di legge

Data__________________ firma ______________________________
