
 
ALLEGATO A  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PERSONALE ATA  

ad effettuare prestazioni professionali oltre l’orario d’obbligo per il progetto Piano Nazionale Di 

Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento 

dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4: 

Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie 

di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di prevenzione e 

contrasto della dispersione scolastica” 

Titolo del progetto: “Dritti al traguardo” 

CNP: M4C1I1.4-2022-981-P-20366 

CUP: F44D22002880006 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

Il/la sottoscritt__ ___________________________________  nat _a ________________________ 

 

il / / e residente a _______________________________________________ (___) 

 
 
cap _______ in via ___________________________________ prov. _______________________ 
 

profilo professionale _______________________________________________________________ 
 

codice fiscale_____________________________________ tel. ___________________________ 
 

e-mail __________________________________________________________________________ 
 
  
con contratto a tempo – Indeterminato -Determinato fino al________________ 
 
In riferimento all’Avviso interno per il reclutamento del personale Ata,  comunico di essere  
 
disponibile a svolgere le attività connesse al proprio profilo   

 

□ Collaboratore Scolastico 
 

 
 Informativa ai sensi del d.lgs 196/03 e successive modifiche ed integrazioni.   

Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche ed integrazioni,  i dati personali 

richiesti saranno raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito dell’attività istituzionale dell’istituto. 

Il presente avviso viene reso pubblico mediante pubblicazione all’Albo on line dell’Istituto 

 

Data,           

        In Fede 

 

               ______________________ 


