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Al Dirigente Scolastico
Dott.ssa Adele Passaro
IC “Tenente Mario De Rosa”
Via R. Margherita 28
Sant’Anastasia – Napoli


Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per prestazioni aggiuntive nell’ambito del progetto P.O.R. CAMPANIA FSE 2021/2027 “PROGRAMMA SCUOLA VIVA” V Annualità - Asse III – Obiettivo tematico 10 - Obiettivo specifico 12 – Titolo Progetto “Live e non in rete – I Annualità’’ Codice Ufficio 163 NAP
CUP: F24D21000170002

Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________________________ 
codice fiscale___________________________________ nato/ a  ___________________________ 
il ______/_______/_________/ prov. ____ e residente in   _________________________________ 
alla via  _________________________________________________________________________ 
cap ______________ tel/cell. ________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________      personale ATA presso codesto istituto con il profilo di: 

□ Assistente Amministrativo 
□ Collaboratore Scolastico 

Il/La Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA

la propria disponibilità a svolgere l’incarico relativo al proprio profilo di appartenenza per l’espletamento del POR, accettando senza riserve quanto previsto dall’Avviso – Richiesta di disponibilità. 

___________________________ ____________________________ 
(Luogo e data)                                 (Firma)


