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Allegato 2 
Oggetto: Domanda di disponibilità Collaboratori Scolastici - al PON di cui all’Avviso pubblico Prot. n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base. Codice Identificativo Progetto: 10.2.1A-FSEPON-SI-2017-354 Codice CUP: E21E17000400006

__l__ sottoscritto_ Cognome
                                         Nome


Codice Fiscale
 nat_ a


Prov.(
) il _____/_____/
, residente in 
Prov.(
)

Cap
 Indirizzo
numero_____

Telefono_____/
 Cell_____/

indirizzo mail

Visto il Bando  prot. n. _______  del _______________ riferito al Progetto 10.2.1A-FSEPON-SI-2017-354 Codice CUP: E21E17000400006, avviso pubblico Prot. n. 1953 del 21/02/2017
Comunica

la propria disponibilità a prestare servizio relativo al Progetto 10.2.1A-FSEPON-SI-2017-354 Codice CUP: E21E17000400006, avviso pubblico Prot. n. 1953 del 21/02/2017, consapevole che il reclutamento dei Collaboratori Scolastici avverrà tenendo conto della graduatoria ed, eventualmente, di accordi tra le parti; in caso di assenze di candidature si terrà conto della flessibilità oraria.

Il/la sottoscritto/a dichiara fin da ora di accettare tutte le condizioni previste dalla normativa vigente e dal bando. Il/la sottoscritto/a altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del D. Lgsvo n. 196/2003.
Data ___________________







FIRMA











_______________________


