DISPONIBILITÀ’ PERSONALE A.T.A. NELL’AMBITO DEI PROGETTI PON FSE 2014/2020
  
       Al Dirigente Scolastico

                                                                                             Dell’ITS “M. Buonarroti”
CASERTA
Il sottoscritto___________________________ nato a _________________________________ il_________ residente in________________________ alla via__________________________, codice fiscale ________________________ in relazione al proprio profilo 
□ - Collaboratore Scolastico 
□ - Assistente Tecnico
COMUNICA

 ( di essere ____ /( non essere ____ (barrare con una X la voce che interessa) disponibile ad assumere incarichi aggiuntivi comportanti l’esecuzione di nuovi e maggiori compiti connessi alla realizzazione dei  progetti PON da svolgersi nel periodo Aprile – Giugno 2023 di seguito elencati:
	Nr
	Titolo Modulo

	1
	Sociosportivando 

	2
	Ri-creando tour 

	3
	IO, Robot? 

	4
	Il piacere della scoperta 

	5
	Scrittura Creativa: un Mondo di Parole 

	6
	Project-management 

	7
	Speak the World 

	8
	Cittadinanza e Partecipazione 


DICHIARA

di accettare: 

a) l’organizzazione e gli orari del corso ed eventuali modifiche allo stesso per adattare l’attività del PON alle esigenze complessive della scuola; 

b) il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata, pari ad € 16,59/ora omnicomprensi per i Collaboratori Scolastici ed € 19,24/ora omnicomprensi per gli Assistenti Tecnici.

c) che la liquidazione del compenso avverrà solo ad effettiva erogazione dei fondi da parte del MIUR.

Il/la sottoscritto/a è consapevole che i maggiori compiti connessi con la realizzazione del progetto comporteranno impegno lavorativo oltre l’orario di servizio. Pertanto, accetta di svolgere tali attività secondo il calendario che sarà predisposto.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.gs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e ss.mn.ii. per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data 

Firma 
________________________
