
   

  

 

   

ALLEGATO 2 (Domanda Collaboratore Scolastico)  

    

AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO   

DI CROSIA (CS)   

===========================   

    

Il/la sottoscritto/a………………………………… Codice Fiscale ……………………………..   

    

Nato a …………………………(…..) il ……………………, e residente a      ………………in   

    

via…………………………………,n…… telefono ……………, cellulare   

    

CHIEDE   

- di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di:   

    

□ Collaboratore Scolastico   

            relativamente al progetto Nota MI 643 del  27/04/2021  -  “Piano Scuola Estate 2021. Un     
              ponte per il nuovo inizio”; 

 

     CIG : Z4231E61B 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici 

acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, sotto la 

propria personale responsabilità, 

DICHIARA   

 di impegnarsi a svolgere tutte le attività di competenza relative al profilo di appartenenza 

inserti nell’avviso interno ATA.   

Data                                                                                                                          Firma   

______________                                                                              _______________________              

    



 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali, anche con strumenti            

informatici, ai sensi del  Regolamento UE 2016/679 (GDPR), nonché del Decreto Legislativo 

n°196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, anche con l’ausilio di mezzi elettronici 

e comunque automatizzati.   

    

Data                                                                                                                          Firma   

_________________                                                                                                                                 ____________________________________   


