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Domanda di disponibilità Personale A.T.A. 

Programma Operativo Nazionale - 2014/20 

10.1.1A-FSEPON-CA-2017-463 
 
 

 

Al Dirigente Scolastico della 

Direzione Didattica Statale Pagani 1 

PAGANI (SA) 
 
 

Il/La sottoscritt_ ……………………………………. C.F. …………………………………….. 
 

Nat_ a ……………………………………… il …………………………………………….. 
 

Tel. ……………………. Cell. ………………… e-mail ………………………………………….. 
 

domiciliato Via …….……………………… C.A.P. ………… Città ……………………….. 
 

SI DICHIARA DISPONIBILE 
 

a partecipare alle attività previste dal Pon 10.1.1-FSEPON-CA2017-463 secondo il 

calendario previsto. 

 
Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. 

Lg.vo 30/06/2003 n.196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente 

domanda. 

 

Data, ……………………………………  
 
 
 
 

 
Firma 

 


