
 

 
 

Allegato alla Richiesta di disponibilità svolgimento incarichi aggiuntivi 
 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ ALLO SVOLGIMENTO DI 
INCARICHI AGGIUNTIVI 

 
Al Dirigente Scolastico I. C. “L. ARIOSTO" 

Katiuscia Giorgini 
 

Oggetto: Richiesta di disponibilità al conferimento di incarichi individuali ulteriori - avviso di 
selezione interna prot. n.8816 del 01/10/2025 

Avviso Pubblico D.M. 102/2024 ESO 4.6.A1 – potenziamento delle competenze di base - Interventi 
integrati di riduzione dell’abbandono scolastico e per il potenziamento delle competenze nelle 

istituzioni scolastiche delle regioni del Centro-Nord, nell’ambito del Programma Nazionale “PN Scuola 
e competenze 2021-2027”, in attuazione del regolamento (UE) 2021/1060 e del Programma operativo 

complementare “Per la Scuola” 2014-2020 

CUP: D34D24005880007 

Titolo progetto: "ESO4.6.A1.B - Scuola Appennino: successo formativo per tutti" 

Codice progetto: ESO4.6A1.B-FSEPN- EM-2024-157 

 

Il/la sottoscritto _______________________________________ (C.F.: ______________________) , nato/a a 

_______________________________ il ___________________ e residente in ___________________ (prov. 

_____) in Via ______________________________ n. _____ , cap. ____________________ , tel. 

_______________________ e-mail ________________________________, in qualità di 

________________________________ presso l’istituto scolastico _____________________________________, 
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DICHIARA 

 

di essere disponibile ad accettare il seguente incarico per lo svolgimento delle attività di cui all’Avviso 
in oggetto, come di seguito specificato: 

Descrizione Attività per la quale 
si è disponibili ad accettare 
incarichi ulteriori 

Figura per la quale si è 
disponibili ad accettare 
incarichi ulteriori 

Numero di ore per i quali si è 
disponibili ad accettare 
incarichi ulteriori 

Modulo 65299 – matematica 
divertente Figura di TUTOR N. 30 ORE 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 ess.mm.ii. e del regolamento UE/679/2016 (G.D.P.R.) 
ess.mm.ii.,il/la sottoscritto/a è consapevole che il trattamento dei dati contenuti nella presente 

autocertificazione avverrà per gli adempimenti connessi alla presente procedura e per i fini istituzionali 

della Pubblica Amministrazione. 

 

Luogo ____________________ , data __________ 

Firma ________________________________ 
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