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ALLEGATO 1 – Dichiarazione 

  

 

                                                                                              Al Dirigente Scolastico 

Liceo Statale “V. De Caprariis” 

                                                                                         Via Vittorio De Caprariis, 1 

                                                                                  83042 Atripalda (AV) 

 

 

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità a ricoprire incarichi afferenti all’area 

Organizzativo - Gestionale   

 

 
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 

ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso Prot. AOODGEFID/4396 del 09/03/2018 per 

la realizzazione di progetti di potenziamento delle competenze di base in chiave innovativa, a 

supporto dell’offerta formativa. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).  

Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi – Azione 10.2.2 

Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base - Sotto Azione 10.2.2A 

Competenze di base  

Titolo progetto: Percorsi di base          Cod. identificativo: 10.2.2A-FSEPON-CA-2019-77 

 

CUP: C18H19000230001 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

 

nato/a _____________________________________ il ______________________________ 

 

residente in ______________________________ alla via _____________________ n° _____  

 

c.a.p. __________ codice fiscale ______________________ telefono ___________________      

 

cell. _____________________ e-mail ____________________________________________ 

 

in servizio, nel corrente a.s. 2019/2020 presso codesto Liceo in qualità di (barrare con X il 

profilo di appartenenza): 

 

o ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

 

o ASSISTENTE TECNICO 

 

o COLLABORATORE SCOLASTICO 

 

avendo preso visione e compreso i termini della circolare interna n. ______ del ____________ 

 

MANIFESTA 

 

la propria DISPONIBILITA’ a ricoprire incarico come da profilo di appartenenza afferente 

all’area Organizzativo – Gestionale per la realizzazione dei moduli del Progetto PON FSE 

indicato in oggetto e  

 

COMUNICA 

 

la sede presso la quale è interessato a svolgere attività aggiuntive prestate al di fuori 

dell’orario d’obbligo (barrare una sola sede):  

 

o ATRIPALDA; 
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o ALTAVILLA IRPINA; 

 

o SOLOFRA. 

 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000 di essere in 

possesso dei seguenti titoli: 

 

1. __________________________________________________________________; 

 

2. ______________________________________________________________________; 

 

3. ______________________________________________________________________. 

 

4. ______________________________________________________________________; 

 

5. ______________________________________________________________________; 

 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati forniti possano essere trattati nel 

rispetto del D.L.vo n. 101/2018 (Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale al 

Regolamento UE 2016/679), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

 

 

 

 

Luogo e data, ___________________________ 

 

 

 

 

 

Firma leggibile ____________________________ 


