
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell' I.C. DELIANUOVA

Oggetto: DISPONIBILITA' DEL PERSONALE ATA ( Assistente Amministrativo) A
SVOLGERE ATTIVITA' AGGIUNTIVE per la realizzazione del Progetto Programmazione
Piano Operativo Regionale 2014-2020 - Iniziativa “FARE SCUOLA FUORI DALLE AULE" –
Obiettivo specifico 10.1.1. “Intervento di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari
fragilità tra cui anche persone con disabilità” titolo progetto: IMPARO, SOCIALIZZO E
SVILUPPO COMPETENZE ESPLORANDO LA PUGLIA”

_l_ sottoscritt_ ______________________________________, in servizio, per l'a. s. 2021/22, presso
l'Istituto Comprensivo DELIANUOVA, in qualità di:

□ Assistente Amministrativo

□ Collaboratore Scolastico

con contratto:

□ T. I.

□ T.D.

dichiara

□ di essere disponibile

a svolgere attività aggiuntive, oltre il proprio orario di lavoro, nell'ambito dei percorsi formativi
relativi al Progetto POR “FARE SCUOLA FUORI DALLE AULE" – Obiettivo specifico 10.1.1.
“Intervento di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità tra cui anche
persone con disabilità” titolo progetto: IMPARO, SOCIALIZZO E SVILUPPO
COMPETENZE ESPLORANDO LA PUGLIA”.

Delianuova,_____________________

Firma del dipendente

____________________________________________


