


ALLEGATO A

Alla Dirigente Scolastica del CPIA di Udine

DOMANDA di ADESIONE alla selezione bando:
Avviso per la selezione di figure di collaboratore scolastico nei ruoli del personale ATA da impiegare nel progetto:
L.R. 13/2024, art.7 commi 16-19. Realizzazione di interventi finalizzati all’incremento della dotazione di personale Amministrativo, Tecnico ed Ausiliario - CNP: REGIONE AUTONOMA FVG - DECRETO N.45731/GRFVG dd.26/09/2024 CUP:B21I24000350002 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ____________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________ recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 
indirizzo E-Mail ________________________________________________________ 
· in servizio con la qualifica di collaboratore scolastico a.s. 2024/25 presso l’Istituto …………………………………………..                                                                                (Nota 1)
· NON in servizio a.s. 2024/25
DICHIARA
di essere inserito con il profilo di collaboratore scolastico nelle Graduatorie d’Istituto delle scuole dell’Ambito di Udine:
posizione:___________ punteggio:____________ Graduatoria dell’Istituto:____________________________
DICHIARA
la propria  disponibilità  a partecipare in qualità di collaboratore scolastico al Progetto dell’avviso in oggetto.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
	❑   di aver preso visione delle condizioni previste dal bando
❑   di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
❑   di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito 
❑   di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

Data___________________ firma_____________________________________________ 


Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive integrazioni GDPR679/2016, autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i 
fini istituzionali della Pubblica Amministrazione
Data___________________ firma____________________________________________ 
Nota 1: scegliere apponendo una  X nello spazio predisposto

