
 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo 

di Casal Velino 

Via Quattro Ponti,3 

Casal Velino (SA) 

 
 

Oggetto: Candidatura personale ATA PON FSE a.s. 2021/222 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________    nato/a a   ___________________________,

  

 

il ___________________ residente a   ________________________________________________________ 

 

 

in via   ___________________________________________________tel.___________________________________ 

 

 

CF _______________________________   

 

in servizio presso l’Istituto in qualità di:  □ assistente amministrativo    □ collaboratore scolastico e con 

un’anzianità di servizio nel ruolo per il quale si dichiara disponibilità di anni: ____________ 

 
 

DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ PER GLI INTERVENTI CHE SI ATTUERANNO NELL’AMBITO 

DEI PROGETTI PON FSE DI SEGUITO RIPORTATI (barrare gli interventi di interesse): 

 

N° TITOLO DEL MOCULO ORE 
BARRARE CON 

UNA X 

1.  
C’è chi dice no.. Anch’io! 30  

2.  
Territorio e identità culturale 30  

3.  
Facciamo economia: risparmio = investimento  30  

4.  
Sani e belli, mangiando si può 30  

5.  
Musicando e orchestrando in armonia 30  

6.  
Impara l’arte e… mettila in scena 30  

7.  
Musica ed emozioni 30  

8.  
Chi è di scena? 30  

9.  Non solo calcio 30  

10.  
Leggere con competenza 30  

11.  
Scrittura creativa 30  

12.  
Scrittura creativa 2 30  

13.  Matem@tica e dintorni 30  

14.  
Numeri in gioco 30  

15.  
Numeri in gioco 2 30  

16.  Coding time 30  

17.  
Matem@tica e dintorni 2 30  

 

 



 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 

responsabilità, quanto segue: 

 
o di essere cittadino italiano; 
o di essere in godimento dei diritti politici; 
o di quanto dichiarato nel curriculum vitae; 
o di non aver subito condanne penali; 
o di non avere procedimenti penali pendenti; 
o di assumere l'incarico senza riserva e secondo il calendario approvato dal GOP; 
o di essere disponibile a svolgere le attività per l'intera durata delle stesse 
o di allegare CV (solo per Ass. Amm) 

 

Data,   Firma _____________________ 

     
Il/La sottoscritto/a: 

- autorizza il trattamento dei suoi dati personali esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività 

istituzionale dell’amministrazione, così come espressamente disposto dall’art.13 del D.L.vo 30.06.2003 

n.196 e successive integrazioni. 
 

Data,   Firma _______________________ 
 


