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Al Dirigente Scolastico dell’IC “Giacomo Gaglione”

Capodrise (CE)

Oggetto:  POR Campania FSE 2021/2027 -  programma “Scuola Viva” cod. uff. 60 CE _ II^ annualità- a.s. 2024/2025 _ candidatura ai sensi dell’avviso interno prot. n. ____________
Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a  a______________________________

il ____________________, residente in________________________________________________

via _________________________________________, tel./cell_____________________________

e-mail _____________________________________

Codice Fiscale ________________________________ 

In servizio in qualità di  _________________________________________presso codesto Istituto.

CHIEDE

Alla S.V. di essere nominato in qualità di:

   □ Assistente Amministrativo 
□ Collaboratore Scolastico 

Quale supporto all’ attività progettuale nell’ambito del   programma “Scuola Viva” cod. uff.  60 ce _ II ^ annualità – a.s. 2024/2025
Il/la  sottoscritto/a, in caso di nomina, dichiara :

· Di impegnarsi a  svolgere l’incarico secondo le direttive del DS e DSGA  e secondo il calendario approntato 

dalla dirigenza dell’istituto.

· Di impegnarsi a collaborare con il DS/ DSGA , Coordinatore interno  , con gli Esperti, i Tutors e ogni altra figura coinvolta a vario titolo nella realizzazione del Progetto;

· Di firmare la propria presenza in entrata e in uscita sul registro appositamente predisposto;

· Di accettare il compenso onnicomprensivo di ritenute e oneri  fiscali secondo il costo orario inerente al proprio profilo di appartenenza previsto dal CCNL Comparto  Scuola.

· Di autorizzare  il trattamento dei dati personali, ivi compresi  quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del Regolamento europeo 679/2016 per le finalità di cui alla presente domanda di disponibilità.

Capodrise,









Firma












__________________

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento europeo 679/2016 dichiaro, altresì di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art 13  del GDPR medesimo.











Firma












__________________
