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Al Dirigente scolastico dell’Istituto in intestazione 

Riferimento Bando Partecipazione Personale Scuola “Calabria Friends”, prot. n.ro 2415/2021                                            

                                            

 ALLEGATO A1 

Domanda di Partecipazione PERSONALE ATA 

Progetto “Calabria Friends”, Prog. 2502, presentato dalla Regione Calabria, approvato ed ammesso a 

finanziamento,  CUP J51F19000050006, Convenzione con Istituto in intestazione, repertoriata in prot. n.ro 8822 del 

9 marzo 2021 

 

Il/La sottoscritt_  __________ nato/a a __________ il __________ e residente in __________, CAP ________, 

  

provincia _____, alla via _______________ n ___, telefono cellulare __________, e-mail __________, Codice  

 

Fiscale _____________. Indicare la Domiciliazione, se diversa dalla Residenza_________________________ 

 

In servizio presso l’Istituto in indirizzo, con la qualifica di Personale Ata, profilo 

________________________,  

con Contratto a Tempo □Indeterminato/□Determinato, fino a ……………………………. 

 

COMUNICA 
 

propria Disponibilità, relativamente al proprio profilo, per le esigenze dei Corsi organizzati, nell'ambito del Progetto 

“Calabria Friends”, Prog. 2502, dando piena adesione a svolgere i Compiti e le Attività, funzionali al Progetto stesso. 

Al riguardo, il/la Sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Avviso di riferimento per la Selezione del Personale e di 

essere a conoscenza di tutte le Prescrizioni e Condizioni,  previste dal medesimo Atto e di  

 

[]AUTORIZZARE l’Istituto al Trattamento dei propri Dati personali, ai sensi della Legge n.ro 196/2003. 

 

 

(Luogo e data) 

  

(Firma) 

 

 

 
                                                                                                                       

                                                                                                                                    Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                                   ____________________ 

                                                                                                                                  (Prof.ssa Concetta Smeriglio)    
                                                                                                                                                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa    

                                                                                                                                                                     ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio 
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