
 
 

 

Allegato 1 

A L  D I R I G E N T E  S C O L A S T I C O  d e l  L I C E O  

S T A T A L E  P I E R O  C A L A M A N D R E I  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per prestazioni aggiuntive nell’ambito del progetto PON FSE:  

F o n d i  S t r u t t u r a l i  E u r o p e i  –  P r o g r a m m a  O p e r a t i v o  N a z i o n a l e  “ P e r  l a  s c u o l a ,  

c o m p e t e n z e  e  a m b i e n t i  p e r  l ’ a p p r e n d i m e n t o ”  2 0 1 4 - 2 0 2 0  -  A s s e  I  –  I s t r u z i o n e  –  

F o n d o  S o c i a l e  E u r o p e o  ( F S E )  -  O b i e t t i v o  S p e c i f i c o  1 0 . 2  –  A z i o n e  1 0 . 2 . 2 .  

P r o g r a m m a  O p e r a t i v o  C o m p l e m e n t a r e  “ P e r  l a  s c u o l a ,  c o m p e t e n z e  e  a m b i e n t i  

p e r  l ’ a p p r e n d i m e n t o ”  2 0 1 4 - 2 0 2 0  -  A s s e  I  –  I s t r u z i o n e  -  F o n d o  d i  R o t a z i o n e  

( F d R )  -  O b i e t t i v o  S p e c i f i c o  1 0 . 2  –  A z i o n e  1 0 . 2 . 2 .  A v v i s o  p u b b l i c o  P r o t .  n .  

A O O D G E F I D / 2 6 5 0 2  d e l  0 6 / 0 8 / 2 0 1 9  F S E  -  c o n t r a s t o  d e l  r i s c h i o  d i  f a l l i m e n t o  

f o r m a t i v o  p r e c o c e  e  d i  p o v e r t à  e d u c a t i v a ,  n o n c h é  p e r  l a  p r e v e n z i o n e  d e l l e  

s i t u a z i o n i  d i  f r a g i l i t à  n e i  c o n f r o n t i  d e l l a  c a p a c i t à  a t t r a t t i v a  d e l l a  c r i m i n a l i t à .   

T i t o l o  p r o g e t t o :  “ N O I  C I  P R O V I A M O ”  

C o d i c e  i d e n t i f i c a t i v o  P r o g e t t o :  1 0 . 2 . 2 A - F D R P O C - C A - 2 0 2 0 - 3 0 4  

C U P : G 6 3 D 1 9 0 0 0 2 8 0 0 1  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

codice fiscale______________________________________ nato/ a________________________________ 

il ______/_______/_________/ prov. ____ e residente in 

_______________________________________alla via 

______________________________________________________________________________ 

cap__________ tel/cell. _______________________________________________________________E-

mail: ______________________________________________ personale ATA presso codesto istituto con 

il profilo di: 

□ Assistente Amministrativo 

□ Tecnico 

□ Collaboratore Scolastico 

Il/La Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

la propria disponibilità a svolgere l’incarico relativo al proprio profilo di appartenenza per l’espletamento 

del PON, accettando senza riserve quanto previsto dall’Avviso – Richiesta di disponibilità. 

 

 

___________________________    ____________________________ 
(Luogo e data)   (Firma)  

 
 


