
 
 

MODELLO DOMANDA COLLABORATORE SCOLASTICO  

 

  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’ISTITUTO COMPRENSIVO PASCOLI ALDISIO 

 CATANZARO 

 

 

Oggetto: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ A SVOLGERE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE 

Fondi strutturali europei Programma Operativo Nazionale (PON) “Per la scuola, competenze e ambienti per 

l’apprendimento” 2014-2020 finanziato Asse I – Fondo sociale europeo (FSE). Asse I - Istruzione – Obiettivi 

specifici 10.2 – Azione 10.2.2 – Nota di adesione prot. n. 134894 del 21 novembre 2023 – Decreto del ministro 

dell’istruzione e del merito 30 agosto 2023 n. 176 – c.d. “Agenda SUD”. 

Codice Progetto: 10 .2. A-FSEPON- CL- 2024 –141  Titolo Progetto: Laboratorio GAME 

CUP: B64D23003730001  

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________   Codice Fiscale _______________ 

________________________________ data di nascita _____________________ luogo di nascita___ 

___________________________  provincia _______ comune di residenza ______________________ 

Provincia ___________ Via _____________________________ CAP__________________ Telefono 

_____________________________ e-mail ______________________________________________ 

 

in qualità di  

 

COLLABORATORE SCOLASTICO in servizio e titolare presso questa Istituzione Scolastica, 

 

COMUNICA DI ESSERE 

Disponibile a svolgere incarico aggiuntivo per la realizzazione del progetto PON FSE 2014-2020 del progetto 

avente codice 10.2.2A-FSEPON-CL-2024-141 e Titolo Progetto: Laboratorio GAME 

informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento 

dei dati personali dei dipendenti 

Il/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 

 

L’Istituto ISTITUTO COMPRENSIVO PASCOLI ALDISIO CATANZARO 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” e dal 

Capo III del Regolamento (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 DEL CANDIDATO 

 

         _____________________ 


