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DOCUMENTO ORIGINALE INFORMATICO AI SENSI DEL CAD E NORMATIVA CONNESSA 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo “Teresa Sarti” 
 Campi Salentina  

 
 

Al Personale ATA 

        Albo Pretorio 

        Sito WEB 

Oggetto: dichiarazione disponibilità personale ATA a svolgere attività straordinaria nell’ambito del progetto:  

Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca – Componente 1 – 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione dagli asili nido alle università 

– Investimento 3.2 “Scuola 4.0. – Scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di 

apprendimento e laboratori”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – “Azione 1: 

Next generation classrooms – Ambienti di apprendimento innovativi 

CUP: I24D22002270006 

 

Il sottoscritto____________________________________________________ nato a _________________________________ 

 

il_________ residente in___________________________________________ alla via________________________________, 

 

codice fiscale___________________ 

 

COMUNICA 

 

la propria disponibilità a svolgere le attività aggiuntive connesse all’incarico di seguito indicato con una crocetta: 

□ ATA - Collaboratore Scolastico totale ore 6  

□ ATA - Assistente Amministrativo totale ore 18  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

 Di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali 

 Di non essere stato destituito da pubblico impiego 

 Di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego 

 Di accettare: 

a) l’organizzazione e gli orari del corso ed eventuali modifiche allo stesso per adattare l’attività del PON alle esigenze complessive 

della scuola 

b) il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata 

c) che la liquidazione del compenso avverrà solo ad effettiva erogazione dei fondi da parte del MIUR. 

 che non esistono cause di incompatibilità allo svolgimento dell’incarico. 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 

2016/679 (in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

Data _______________________Firma _______________________________________ 
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