	Disponibilità allo svolgimento di ore aggiuntive per la realizzazione del

PROGETTO

__________________________________________________________________________




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.T.E.T. “GIANNONE MASI”
Via Luigi Sbano, 5
71122 Foggia

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Codice Fiscale____________________________nato/a a _____________________________Prov. (______)
Il ______/______/______, in servizio presso questo Istituto in qualità di:
· Assistente amministrativo, a tempo  ☐indeterminato 	☐determinato;
· Collaboratore Scolastico,  a tempo ☐indeterminato 	☐determinato

D I C H I A R A

Di essere disponibile allo svolgimento delle ore aggiuntive per il necessario supporto, ai fini della realizzazione del Progetto:
· Supporto amministrativo e contabile;
· Supporto ausiliario.


Foggia, _____/_____/________                              
                                                                                                                                     FIRMA

                                                                                                         ________________________________


Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del Reg. Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Foggia, _____/_____/________                              
                                                                                                                                     FIRMA

                                                                                                         ________________________________

