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         		LICEO CLASSICO
          		LICEO SCIENTIFICO			ISTITUTO TECNICO CHIMICO      

   MASCALUCIA (CT)

Allegato n. 1
Oggetto: Istanza di partecipazione ATA

_l_ sottoscritt_ 											 nato a 					 Il____________ Codice fiscale				 residente a					 in Via 							 
tel. _____________________e-mail 								

presa visione dell’avviso interno finalizzato all’individuazione di personale A.T.A, 
in qualità di 
     Assistente Amministrativo
     Assistente Tecnico
     Collaboratore Scolastico
[bookmark: _GoBack]si rende disponibile, per l’a.s. 2019/2020, ad effettuare ore aggiuntive al proprio orario di servizio relativamente alla/e attività:

	PTOF 2019-22 e le 15 azioni progettuali di A.O.F.
	
	PON FSE, FESR, ERASMUS A.S. 2019/2020;

	ODS Leggo al quadrato Terza edizione e quarta edizione;

	Piano formativo “RETE PEDEMONTANA”;

. 	PTCO  (P07).

_l_ sottoscritto_ esprime il proprio consenso affinché le informazioni fornite ed acquisite dal titolare del trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, vengano utilizzate ai soli fini istituzionali.

Data__________________________						FIRMA								


SEDE: Via CASE NUOVE, s.n. - 95030 MASCALUCIA (CT)       095/7272517  095/6136578
Cod. Fisc. 93151730871 – Cod. Mecc. CTIS02600N  ctis02600n@istruzione.it  ctis02600n@pec.istruzione.it
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