Allegato H  – Personale ATA
Al dirigente dell’Istituto Comprensivo Statale “Padre Santo Di Guardo-Quasimodo”

Via Stefano Vitale n. 22
95123 Catania
OGGETTO: Domanda di conferimento incarico personale ATA progetto “Alunni competenti” codice 10.2.2A-FSEPON-SI-2024-230.

_l_ sottoscritt___________________________________________nat_ a____________________il 
residente a ______________________________prov._____ nazionalità______________________

recapiti telefonici_________________________ indirizzo e-mail___________________________

codice fiscale_______________________________ in qualità di:
· Assistente Amministrativo

· Collaboratore Scolastico
CHIEDE

di partecipare al progetto codice “Alunni competenti” codice 10.2.2A-FSEPON-SI-2024-230. 
A tal fine dichiara:

· di avere un’anzianità di servizio pari ad anni _______;

· la propria disponibilità a svolgere, secondo il calendario approntato dal gruppo di Progetto, le attività relative al profilo di appartenenza indicate nel bando di selezione del personale interno. 
_l_  sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e autorizza al trattamento dei dati personali così come previsto dal D.Lgvo 196/2003 per fini funzionali all’incarico.
In fede
Catania lì,........................ .                           Firma.........................................................
