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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PERSONALE ATA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. A.AMARELLI
CORIGLIANO ROSSANO (CS)

__Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a_______________________ (____) il _______________ e residente a_________________ (__) in via _____________________ CAP____________ Tel.__________ Cell. ___________________ e-mail______________________ Codice Fiscale _________________________ In qualità di: 
□ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
□ COLLABORATORE SCOLASTICO

DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere attività aggiuntive connesse al proprio profilo di riferimento per 

 l’attuazione dei Progetti:

□    POF  per l’a.s. 2022/23
□   PON per l’a.s. 2022/23
Dichiara, altresì: 

· di aver preso visione dei compiti specifici  indicati nell’avviso interno relativi al proprio profilo professionale;

· di essere disponibile ad espletare gli impegni previsti secondo le disposizioni di servizio 


emanate dal DSGA sulla base del calendario definito  per l’attuazione dei progetti;

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs.196/2003 ess.mm.ii., autorizza l’Istituto Comprensivo Statale “A. AMARELLI ” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali.
_____________________________________                Firma ______________________________
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