
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

(Allegato A) 
 

Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico Statale “Jacopo Stellini” 

Piazza 1° Maggio, 26 – UDINE 

 

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità incarico aggiuntivo di Collaboratore Scolastico a.s. 2024/25. 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ c.f._____________________________ 

  
nato/a a _________________________________________ prov. ___ il ____/____/______ 

 
residente a ___________________________ in via __________________________ n.____
   

cell. _____________________ e-mail ___________________________________________
      
in servizio presso (indicare l’Istituto di servizio)  __________________________________________ 

con la qualifica di collaboratore scolastico con contratto: 

 a tempo indeterminato per nr. _____/36 ore settimanali  

 a tempo determinato per nr. _____/36 ore settimanali 

DICHIARA 

di essere disponibile a svolgere l’incarico di servizio aggiuntivo profilo Collaboratore Scolastico 

comedescritto nell’avviso di selezione prot. n. 11709 del 16/12/2024. 

o di essere cittadino/a italiano/a; 

o di essere cittadino di uno degli stati dell’UE (specificare se diverso dall’Italia) 
 

o di godere dei diritti civili e politici; 

o di non avere riportato condanne penali; 

o di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

o di non essere sottoposto a procedimenti penali pendenti; 

o di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
del Parlamento europeo del Consiglio, del 27 aprile 2016, e dal Codice Privacy di cui al D. Lgs 

n. 196 del 2003 come da ultimo novellato con il D.Lgs 101/2018 D. Lgv. 101/2018 (Regolamento 

UE n. 679/2016 GDPR); 

o di essere in possesso dei requisiti e delle competenze richiesti nell’avviso di selezione; 

o di essere consapevole che la presente dichiarazione di disponibilità non comporta 
automaticamente l’assegnazione dell’incarico. 

o Il candidato dichiara inoltre (scegliere l’alternativa): 

 Di essere disponibile per la copertura dell’intero orario richiesto; 

oppure 
 Di essere disponibile solamente nelle seguenti giornate/orari: 

Giornata Orario Nr. ore Note 

Lunedì: 14:30 – 17:30 3  

Martedì: 15:30 – 17:30 2  
Mercoledì: 15:30 – 17:30 2  

Giovedì: 12:30 – 14:30 2  

Venerdì: 14:30 – 17:30 3  

 12  

Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione rispetto a 

quanto dichiarato.  

 

luogo e data 

 

 

firma 
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