
 
 

Allegato 2 

Al Dirigente Scolastico 

Al Direttore SGA  

Istituto Comprensivo Don Pierluigi di Piazza 

  

DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ 

per attività incentivabili con i Fondi Regionali 
CUP G61I24000260002 

 

Il sottoscritto ___________________________________ qualifica collaboratore scolastico a tempo 

determinato/indeterminato, 

titolare della posizione economica ex art. 7:       SI          o          NO             (barrare la risposta), 

ai fini dell’accesso ai fondi L.R. 7/2024 l’a. s. 2024/2025  

 

DICHIARA 

La propria disponibilità a svolgere le seguenti ore aggiuntive di servizio per garantire la qualità 

del servizio di istruzione e il supporto allo sviluppo di progetti nell’ambito dell’offerta 

formativa per l’a.s. 2024/2025 presso: 

 Scuola Infanzia di Terenzano 

 Scuola Infanzia di Campoformido 

Scuola Primaria di Basaldella 

Scuola Primaria di Pozzuolo del Friuli 

Scuola Primaria di Campoformido 

Scuola Secondaria di I grado di Campoformido 

Scuola Secondaria di I grado di Pozzuolo del Friuli 

Si precisa che è possibile esprimere la preferenza per uno o per più plessi. 
 

Data e luogo,                                                                                                           Firma 

                                                                                                                  ___________________________ 


