
 
 

 

Codice progetto 10.2.5A-FSEPON-SI-2018-335 

CUP: G27I17000050006 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo F. D’Amico 

Rosolini 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ A SVOLGERE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE NELL’ AMBITO DEL 

PROGETTI PONFSE “SICILIA TERRA MIA” (n° 3 moduli di 30 ore rivolti agli alunni della scuola 

primaria e secondaria di I° grado) 

Il/La sottoscritto/a,  

 

Cognome_________________________  

 

Nome_____________________ 

 

Telefono ________________________ Cell._________________________ 

Programma Operativo Nazionale  

“Per la scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020  

ProgrammaOperativoNazionale2014IT05M2OP001 

Obiettivo Specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello 
sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff.  Azione 10.2.5. Azioni volte allo sviluppo delle competenze 

trasversali con particolare attenzione a quelle volte alla diffusione della cultura d'impresa. Avviso pubblico 4436 del 
02/05/2017  ”Potenziamento dell’educazione al patrimonio culturale, artistico, paesaggistico” 

    

ISTITUTO COMPRENSIVO “F. D’AMICO” 
Via Soldato Pitino s. n. - 96019 Rosolini (SR) 

Tel. Presidenza 0931502752 - Dsga 0931855230 -  Segreteria e Fax 0931856582  
email:sric85100a@istruzione.it  - PEC: sric85100a@pec.istruzione.it 

Sito web: www.damicorosolini.gov.it 

mailto:sric85100a@pec.istruzione.it


Collaboratore Scolastico / Assistente Amministrativo  in servizio e titolare presso questa 

Istituzione Scolastica, presa visione della comunicazione prot. 4869/06-02 del 05/10/2018 

 

COMUNICA 

 

la propria DISPONIBILITÀ a  svolgere incarico aggiuntivo per la realizzazione del Progetto 

PONFSE “SICILIA TERRA MIA” ( n° 3 moduli da realizzarsi in orario pomeridiano rivolti agli 

alunni della scuola primaria e secondaria di I° grado) che saranno realizzati nell’ anno 

scolastico 2018/19. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dei compiti attribuiti alla figura per la quale dichiara 

disponibilità ad assumere l’incarico, accettando tutte le condizioni espresse nella circolare sopra 

citata, incluse le seguenti: 

 

 la liquidazione del compenso per la prestazione avverrà solo ad effettiva erogazione da 
parte del MIUR del finanziamento della misura PON di competenza; 

 la liquidazione del compenso avverrà per le ore effettivamente svolte come da foglio 
firme; 

 l’incarico sarà condizionato alla effettiva realizzazione dell’Azione; 
 l’incarico potrà essere revocato in qualsiasi momento per eventuale incompetenza 

dimostrata  

 

Si autorizza il trattamento dei 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. 

 

                FIRMA 

                                                                       _______________________ 
  


