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Al Dirigente Scolastico

Allegato A: Modello disponibilità personale ATA - profilo CS per il conferimento di incarichi per vigilanza e
pulizia locali

Il/la sottoscritto/a__________________________________ nat_  a_________________________________

Il ___________________ residente in __________________________ Via ___________________________

C.F. _____________________________________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di 

_____________________________________________________________________________ 

Plesso:________________________________________________________________________

COMUNICA

La propria disponibilità a svolgere l’incarico 

o di supporto organizzativo per vigilanza e pulizia dei locali interessati dalle attività progettuali – profilo CS
nell’ambito del progetto ;Codice Progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-CA-2025-35       CUP   B84D25000600007   Titolo  
progetto:Dispersione Zero.due  

Richiede inoltre che le ore svolte in orario straordinario (barrare la casella di interesse)
o vengano retribuite al termine delle attività progettuali;
o vengano recuperate durante il periodo di sospensione delle attività didattiche.

Dichiaro di essere consapevole che il  numero di ore attribuibili  per singolo incarico dipenderanno dal numero di
disponibilità pervenute.

Si allega alla presente documento d’identità.

Data ______________________ Firma___________________

l/la  sottoscritto/a  con  la  presente,  ai  sensi  degli  articoli  13  e  23  del  D.Lgs.  196/2003  (di  seguito  indicato  come  “Codice  Privacy”)  e  successive
modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA
Il 3°Circolo Didattico di Scafati al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto;
prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare,
in  qualunque  momento,  tutti  i  diritti  di  accesso  ai  propri  dati  personali  previsti  dall’art.  7  del  “Codice  Privacy”  (ivi  inclusi,  a  titolo
esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di
trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli
stessi).

Data                                                           Firma ___________________________
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