
                                                         (ALL. 1)                                                         
MODELLO DI DISPONIBILITA'/NON DISPONIBILITA’
SVOLGIMENTO PRESTAZIONI AGGIUNTIVE PERSONALE ATA
AVVISO PUBBLICO PROT. AOODGEFID/4878 del 17/04/2020

PER LA REALIZZAZIONE DI SMART CLASS PER LE SCUOLE DEL PRIMO CICLO
Progetto 10.8.6A FESRPON-LO2020-127      
CUP   B32G20001060007

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - Asse II – Infrastrutture per l’istruzione – Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) Obiettivo Specifico 10.8 – “Diffusione della società della conoscenza nel mondo della scuola e della formazione e adozione di approcci didattici innovativi” - Azione 10.8.6 - “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne”. 










Al Dirigente Scolastico










Dell’Istituto Comprensivo










“Fra’ Ambrogio Da Calepio”










24060 Castelli Calepio (Bg)
Il/La sottoscritt... _____________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________  ( ___ ) il ___________________________

Residente a __________________________ ( ___ ) Via _____________________________________

Telefono _________________ cell. _________________ E-mail ______________________________

Codice fiscale __________________________________________  Assistente Amministrativo a tempo indeterminato / determinato in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Fra’ A. da Calepio”
· SI RENDE DISPONIBILE
· NON SI RENDE DISPONIBILE

A svolgere attività di supporto nell’ambito del Progetto di seguito indicato:
	Codice

Identificativo Progetto
	Titolo modulo
	Importo

Autorizzato progetto

	10.8.6A FESRPON-LO2020-127
	Castelli Calepio 

smart class
	€ 13.000,00


Se disponibile, inoltre, dichiara di:

· aver preso visione della circolare n. _______ ;
· di essere disponibile a svolgere l’attività oltre il proprio orario di servizio;

· di documentare l’attività svolta mediante registrazione del lavoro effettuato su apposito registro.

Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.L.vo 30/6/2003 n. 196 per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data _________________________



Firma ________________________________

