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		                      VIA SCALA VECCHIA  S. N.  95047  www.gbnicolosi.it
ctic893008@istruzione.it- ctic893008@pec.istruzione.it
ALLEGATO A                                                                                                                                                                 
                                                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo “G.B. Nicolosi” di Paternò

AVVISO PUBBLICO MIUR AOODGEFID Prot. n.  1953 del 21/02/2017- Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e multimedialità – espressione creativa espressività); Azione 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.)
1)PROGETTO 10.2.1A-FSEPON-SI-2017-74 “GIOCANDO SI IMPARA”
 CUP F65B1000310007
2) PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-SI-2017-116 “UNA LINGUA PER IL FUTURO”
CUP F65B1000320007

OGGETTO: RICHIESTA DISPONIBILITA’ PERSONALE ATA

Il/La sottoscritto/a,___________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ prov. ________________il ____ / ____ / ____, 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, residente in _________________________

Via _________________________________________, n. ____C.A.P.__________,tel.__________________, 

cell. _____________________e-mail _____________________in servizio presso codesto Istituto

in qualità di docente di______________________________________________
SI DICHIARA
 DISPONIBILE;  NON DISPONIBILE

A partecipare alle attività previste dal Pon in oggetto per l’a.s.2018/2019 ,  secondo il calendario che sarà successivamente comunicato dall’esperto selezionato.
Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n.196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.
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Data, …………………………………… 
Firma 
_______________________________________________
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