
Pag. 1 di 1 
 

 
Al Dirigente scolastico  

Istituto di Istruzione Secondaria Superiore  
“E. Majorana”  
Girifalco (CZ)  

 
 
 
 

DISPONIBILITA’ per il conferimento dell’incarico di “ATA”, nell’ambito del Progetto Fondi 
Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – 
Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – 
Azione A4.A – Sotto azione ESO4.6.A4.A – Avviso Prot. 59369, 19/04/2024, FSE+, Percorsi 
educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel 
periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025, Fondo 
Sociale Europeo Plus - OBIETTIVO SPECIFICO ESO4.6 - AZIONE A4.A - Sotto azione 
ESO4.6.A4.A  - Progetto ESO4.6. A4.A-FSEPN- CL-2024-159 
TITOLO DEL PROGETTO “LAB IN ERBA MAJORANA” - CUP G64D2400207000 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il__________________ residente 

a____________________________ in via/piazza ________________________________________ n. 

________, C.F. _________________________________ tel. ____________________________ e-mail 

___________________________________ in servizio nell’IIS “E. Majorana” di Girifalco (CZ) con 

il ruolo di _____________________________________ presso la sede di 

_______________________________ 

 
Comunica  

 
 

La propria disponibilità di partecipare alla procedura in intestazione, per lo svolgimento 
delle funzioni di  
 

o ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

o COLLABORATORE SCOLASTICO 

 

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara l’insussistenza di 

situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del 

D.Lgs. n. 165/2001. 

Il sottoscritto autorizza l’Istituto all’utilizzo dei dati personali richiesti e dichiara di essere 

informato che gli stessi saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque 

nell’ambito dell’attività istituzionale dell’istituto. 

 

Data _________________________ 

                                                                                              

                                                                                          FIRMA DEL RICHIEDENTE 


