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                                         Allegato n. 1    COLLABORATORI SCOLASTICI (DOMANDA DI PARTECIPAZIONE)

       Al Dirigente Scolastico dell’Istituto   di Istruzione Superiore 

                                                                                                                            “Aldo Moro”   di    MONTESARCHIO
____l____ sottoscritt__    _____________________________________   nat__   a ______________________    

il _____/_____/______ ,in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di collaboratore scolastico a tempo_________________  sede_______

Preso atto della richiesta di disponibilità 
SI RENDE DISPONIBILE
A PRESTARE ORE DI STRAORDINARIO relative al proprio profilo professionale per supportare il progetto di formazione dei docenti nell’ambito del progetto Percorsi di inserimento attivo per gli alunni con Bisogni Educativi Speciali – Fondo per lo Sviluppo e la Coesione – Obiettivo di Servizio Istruzione - Azione 2 “Dalla paura di non farcela al piacere di apprendere – tra nuovi linguaggi e nuove tecnologie” C.U. 10 - CUP  B24F17009290001
DICHIARA
· di autorizzare l’istituzione scolastica al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e  del  Regolamento  UE  679/2016”. 

data ________________________________ 

                                                                               
                   In fede

