ALLEGATO 1 										    Al Dirigente Scolastico
Dell’I.I.S. Faravelli
STRADELLA


Oggetto: Domanda di partecipazione del Personale ATA alle attività richieste per:
Progetto 10.2.2A-FSEPON-LO-2017-51 -“Studenti al centro dell’azione didattico – educativa, tra innovatività ed inclusività”


Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____)
Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)
in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso ___________________________ recapito tel. cellulare ____________________________ indirizzo E-Mail _________________________________, 
CHIEDE
di partecipare alle attività aggiuntive relative al progetto in oggetto  in qualità di di:

· ASSISTENTE ANMMINISTRATIVO	

· ASSISTENTE TECNICO

· COLLABORATORE SCOLASTICO


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 prot. n° 418 del 18.1.2019;
· di voler svolgere le proprie mansioni fino alla conclusione delle attività oggetto dell’incarico.



Data _____/_____/______			                 Firma ___________________________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.


Data _____/_____/______			                 Firma ___________________________ 
