DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Avviso di selezione per il conferimento di incarico di collaboratore scolastico presso la Scuola dell’Infanzia di Passons
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. _________________________________ e-mail ________________________________

in servizio presso la Scuola _______________________________________  afferente all’Istituto ____________________________ con la qualifica di _______________________________________ con contratto a tempo  _______________________ per ore settimanali ___/36 dal ___________________ al _________________ .
dichiara di essere disponibile ad assumere l’incarico di cui all’Avviso di selezione prot. 5847 del 18/10/2023:

servizio di ore 2:30 giornaliere, nelle giornate di attività didattica, dalle ore 15:00 alle ore 17:30 dal lunedì al venerdì per un totale complessivo massimo di 360 ore.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione rispetto a quanto dichiarato.
Il sottoscritto 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

 








________________________________

