ALLEGATO A: Istanza di partecipazione 
[bookmark: _Hlk179014246]Disponibilità personale A.T.A.  nell'ambito del 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, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022).
Al Dirigente Scolastico
dell’ “I.C. R. Guarini”
di Mirabella Eclano (AV)

Il/la sottoscritto/a_____________________________ nato/a __________________________________           
il ____________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di _________________________
COMUNICA
· di essere disponibile
· di non essere disponibile
 ad assumere incarichi aggiuntivi comportanti l’ esecuzione di nuovi e maggiori compiti connessi alla realizzazione delle attività inerenti 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, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022).
DICHIARA
Di accettare:
a) l’organizzazione e gli orari del corso ed eventuali modifiche allo stesso per adattare l’attività alle esigenze complessive della scuola;
b) il compenso previsto dalle tabelle dal CCNL vigente per ogni ora resa e documentata;
c) che la liquidazione del compenso avverrà solo ad effettiva erogazione dei fondi da parte del MIM.

[bookmark: _Hlk177724666]Il /la sottoscritto/a è consapevole che i maggiori compiti connessi con la realizzazione delle attività 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 affinchè i dati forniti possono essere trattati nel rispetto del D. lgs. 196/2003, del GDPR UE 679/2016 e successive modifiche e integrazioni. 

Data, 									FIRMA_________________________                 
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