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Progetto Monitor440Scuola “Spieghiamo le(g)ali” 

CUP G98H18000130001 
 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 

__l__ sottoscritt ___________________________________________, nat_ a________________________ 

 il___/____/____, residente in___________________(prov. _____),  

via __________________________________________________ n. _______, CAP___________________  

codice fscale_________________________________tel.________________________________________ 

E-mail________________________________________________________________________________ 

in servizio presso questa Istituzione Scolastica, avendo preso visione dell’Avviso 

DICHIARA  

LA PROPRIA DISPONIBILITÀ ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

per lo svolgimento dei compiti connessi al seguente ruolo/profilo, secondo il calendario predisposto dalla scuola e accetta tutte le 

indicazioni relative alle attività e compiti da svolgere 

DOCENTE 

DOCENTE REFERENTE 

 REFERENTE PER LA VALAUTAZIONE 

 DOCENTE PER LE ATTIVITÀ DI COMUNICAZIONE DEI CONTENUTI E OBIETTIVI DEL PROGETTO 

  COLLABORATORE SCOLASTICO 

  ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

__l__ sottoscritt  acconsente al trattamento dei dati strettamente connessi e strumentali alla gestione dell’incarico, secondo quanto 

previsto dal D.lgs. 196/2003, così come modificato dal D. Lgs. 101/2018 e dal Regolamento Europeo 2016/679. 

__l__ sottoscritt  è consapevole che i dati di cui viene a conoscenza nello svolgimento dell’incarico sono soggetti alle disposizioni del 

D.lgs. 196/2003, così come modificato dal D. Lgs. 101/2018 e dal Regolamento Europeo 2016/679. 

 

  

Luogo data                                                                                                                Firma 

 

 

 

 

 

 

 


