[image: ]
12° ISTITUTO COMPRENSIVO DI SIRACUSA
Piazza Eurialo, 16 – Belvedere (SR) - tel.0931.744736 – fax 0931.711140
c.f. 80007550892 - c.m. SRIC808004 – email: sric808004@istruzione.it – sito web: www.dodicesimosiracusa.edu.it                                                                
	
PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE (PON e POC) “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Finanziato con FSE e FDR – Asse I - Istruzione Avviso prot. 9707 del 27/04/2021 Obiettivi Specifici 10.1 e 10.2 - Azioni 10.1.1 e 10.2.2 Identificativo Progetto: 10.1.1A-FSEPON-SI-2021-144 CUP F33D21001970006 Titolo progetto: “Ricominciamo insieme!” Identificativo Progetto: 10.2.2A-FSEPON-SI-2021-150 CUP F33D21002020006 Titolo progetto: “Insieme si impara!”





ALLEGATO 1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL XII “V. BRANCATI”

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE alla selezione del personale ATA interno all’istituto ai fini dell’attuazione del PON – Fondo Sociale Europeo (FSE)- Progetto “Ricominciamo insieme!” - CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO: 10.1.1A-FSEPON-SI-2021-144
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a _____________________________prov. ___il ____________________________________

residente in ______________CAP__________prov. ___via/Piazza__________________________

n.civ. _____telefono______________________________cell. _____________________________

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________

codice fiscale_____________________________________________________________________

in qualità di:
· Assistente Amministrativo
· Collaboratore Scolastico

C H I E D E

di partecipare alla selezione del personale ATA interno all’istituto ai fini dell’attuazione del PON – Fondo Sociale Europeo (FSE) - Progetto “Ricominciamo insieme!” – Codice identificativo 10.2.2A-FSEPON-SI-2021-150

Il/la sottoscritto/a dichiara fin d’ora di accettare tutte le condizioni previste dalla normativa e dal bando.
Il/la sottoscritto/a altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del d.l.196/2003.


data____________________								FIRMA

								_________________________________
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