
          
ALLEGATO


Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “S.A. Guastella”
     	     di Chiaramonte Gulfi



___l___ sottoscritt__  _______________________________, in servizio presso codesta istituzione scolastica con la qualifica di collaboratore scolastico nel plesso _____________________, presa visione della nota prot. n. ___________ del _________________

DICHIARA

la propria disponibilità a svolgere l’incarico inerente il proprio profilo professionale per la realizzazione di attività aggiuntive relative al progetto “CreaATTIVAMENTE” nell’ambito del PIANO Triennale contro la dispersione scolastica e alle povertà educative” di cui all’Intesa Istituzionale tra la Regione Siciliana, il Ministero dell’Istruzione e l’ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia in attuazione della Legge Regionale n. 9/2020 ex art. 5, comma 26.

Dichiara di essere a conoscenza che il compenso sarà erogato per le ore effettivamente prestate, secondo gli importi previsti dal vigente CCNL per le attività aggiuntive ATA. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti, nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria personale responsabilità quanto segue: 

· di aver preso visione della nota sopra citata;  
· di essere disponibile a svolgere l’attività al di fuori del proprio orario di servizio.  

Inoltre autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale dell’amministrazione, così come espressamente disposto dal D.L.vo 30.06.2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni.


Chiaramonte Gulfi, ____________
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                                                                                  _____________________________
