Allegato A
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’
Alla Dirigente Scolastica 

Dell’Istituto Comprensivo Statale
Di Zevio

La/Il sottoscritta/o

Cognome _______________________________________ Nome _____________________________ 

nato a _______________________________________________
 il _______________________
  
residente in _______________________________________________________________________ 
C.F. _______________________________________
Tel ______________________   e-mail ________________________________________________

in qualità di





□ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
□ ASSISTENTE TECNICO
□ COLLABORATORE SCOLASTICO
Avendo preso visione dell’avviso interno di disponibilità all’assunzione di incarico di supporto tecnico-amministrativo e organizzativo relativo al Progetto PNRR M4C1I3.2-2022-961 Azione 1- Next Generation Classroom
DICHIARA

la propria disponibilità a svolgere le attività aggiuntive connesse al proprio profilo di riferimento per la realizzazione del seguente Progetto: 

1. Piano Scuola 4.0 – Azione 1 – Next generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi – Linea di investimento M4C1I3.2 – Scuole 4.0 Scuole innovative Codice progetto M4C1I3.2-2022-p-12291 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). 
Dichiara, altresì: 

· di aver preso visione dei compiti specifici indicati nell’avviso interno, relativi al proprio profilo professionale; 
· di essere disponibile ad espletare gli impegni previsti secondo le disposizioni di servizio emanate dal DSGA sulla base del calendario definito dal Gruppo di Lavoro per l’attuazione del progetto; 

· essere disponibile a svolgere le prestazioni anche nella giornata di sabato mattina;

· di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico;
· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità;
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs.196/2003, del Regolamento U.E 2016/679 e ss.mm.ii., autorizza l’Istituto Comprensivo Statale al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Data _____________________                                             Firma, __________________________
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