	



	



	


	
	


	Al 	Dirigente Scolastico
		I Circolo Didattico Statale
		“E. De Amicis”
		Bisceglie (BT)






Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ in servizio nel corrente a.s. 2023/2024 presso il I Circolo Didattico Statale “E. De Amicis” di Bisceglie (BT) con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato e con il profilo di “collaboratore scolastico”, 

D I C H I A R A

la propria disponibilità a partecipare alla realizzazione del progetto P.O.N. di cui all’oggetto contraddistinto dal codice 10.2.2A-FSEPON-PU-2024-133.
[bookmark: _GoBack]A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
di aver preso visione dell’avviso e di accettare quanto in esso riportato;
di essere disponibile a svolgere l’attività al di fuori del proprio orario di servizio e per mansioni riferite al profilo di appartenenza.

Data, ________________________________ 	Firma, __________________________________


___l___ sottoscritt___ autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione alla selezione in oggetto secondo le modalità di cui al D. Lgs. n. 196/03


Data, ________________________________	Firma, ___________________________________
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