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Allegato A 

COMUNICAZIONE DISPONIBILITÀ PERSONALE A.T.A. PER PRESTAZIONI AGGIUNTIVE PROGETTO PON 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione Obiettivo Specifico 10.2 “Miglioramento delle competenze 
chiave degli allievi” Azione 10.2.2- “Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base con 
particolare riferimento al I e al II ciclo” Sotto-azione 10.2.2A “Competenze di base” Avviso Nota 134894 del 
21/11/2023 (DM 176 del 30/08/2023) - Agenda Sud 
CNP: 10.2.2A-FSEPON-PU-2024-51 
CUP: E54D23002130001 
TITOLO DEL PROGETTO: “LEARN TOGETHER NOW!” 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’I.C. “Resta De Donato Giannini” di Turi  

Via Mola, 2  
70010 Turi (BA)  

Il/La sottoscritto/a .................................................................................. nato/a 

................................................. (......) il .......................................................... 

(C.F.:............................................), residente in ............................................... (........) alla Via 

....................................................., n. …........., avente il seguente recapito di telefonia fissa 

......................................., il seguente recapito di telefonia mobile ............................................. ed il seguente 

recapito di posta elettronica (e- mail)..............................................................................,  

in servizio, nel corrente a.s., presso l’I.C. “Resta De Donato Giannini” di Bari con la mansione di Collaboratore 

Scolastico,  

COMUNICA 

☐DI ESSERE DISPONIBILE a svolgere attività in aggiunta al proprio orario di servizio 

☐DI NON ESSERE DISPONIBILE a svolgere attività in aggiunta al proprio orario di servizio  

 
per l’attuazione dei sei moduli di cui è composto il progetto avente codice identificativo CNP: 10.2.2A-
FSEPON-PU-2024-51 CUP: E54D23002130001 TITOLO DEL PROGETTO: “LEARN TOGETHER NOW!”.  

Data …………………………………………..Firma ………………………………………………………….. 

Il sottoscritto dichiara di essere personale interno all’Istituto “Resta De Donato Giannini” di Turi per tutto il 
periodo dell’incarico pena la decadenza immediata. 

 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 

❏  di essere cittadino/a italiano/a o di uno stato membro dell’Unione Europea; 

❏  di godere dei diritti politici; 

❏  di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche; 

❏  di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche; 
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❏  di non aver subito condanne penali, né avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi 
delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica 
Amministrazione; 

❏  non essere stato/a destituito/a da pubbliche amministrazioni; 

❏  di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità allo svolgimento dell’incarico oggetto 
dell’Avviso del 13.03.2024, emesso dall’I.C.  .“Resta De Donato Giannini” di Turi; 

❏  di impegnarsi, in caso di affidamento, a svolgere l’incarico senza riserve; 

❏  di accettare senza alcuna riserva tutte le clausole e le condizioni riportate nell’Avviso emesso 
dall’I.C.“Resta De Donato Giannini” di Turi;   

❏  di essere a conoscenza che il compenso orario assegnato comprende tutte le attività previste dal 
summenzionato Avviso emesso dall’I.C. “Resta de Donato Giannini” di Turi, ed è da considerarsi 
omnicomprensivo;  

❏  di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

❏  di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano 

❏  di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 

❏  appartenere al ruolo di personale ATA collaboratore scolastico, in servizio presso l’I.C. “Resta de 
Donato Giannini” di Turi per tutto il periodo dell’incarico; 
 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

Si allega alla presente  

1) Documento di identità in fotocopia 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza 
l’istituto_________________________________ al trattamento dei dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

Data ………………………………………….Firma …………………………………………………………. 

 

 

 

INFORMATIVA 
L' Istituto Comprensivo “Resta De Donato Giannini” di Turi (Bari), in riferimento alle finalità istituzionali 
dell'istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva 
e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra il relazione nell'ambito delle procedure 
per l'erogazione di servizi formativi.  
In applicazione del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con 
adozione di idonee misure di protezione relativamente all'ambiente in cui vengono custoditi, al sistema 
adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento.  
Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante Legale dell'Istituto.  
I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del 
progetto.  
I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto 
dell'interessato. Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti 
definiti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/03.  
________________________________________________________________________________  

 
Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo “Resta De Donato Giannini”  
Turi (Bari) –  

__l__ sottoscritt__ ________________________ , ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/03, 
esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati 
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nel rispetto del D.Lgs., per gli adempimenti connessi alla presente procedura.  
 

Turi, ________________    
  FIRMA 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

 


