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ISTITUTO COMPRENSIVO " LOMBARDO RADICE . PAPPALARDO"
SCUOLA DELL'INFANZIA. SCUOLA PRIMARIA. SCUOLA SECONOARIA DI I GRAOO AO INOIRIZZO MUSICALE

Piazza M, D'Unqheria
s1022 CASTELVETRANO (TP)

ALLEGATO 1 -MODELLO DIDOMANDA

Domanda di partecipazione alla selezione per personale di suppo*o amministrativo PNRR

lnvestimento 3.2 - Piano Scuola 4.0 : Azione 1- Next Generation Classrooms

Cod i ce : M4C1 I 3 .2-2022-9 6L-P -24327 - CUP : F34D22003230006

At DIRIGENTE SCOLASTICO

DEtTI.C. TOMBARDO RADICE- PAPPALARDO

CASTELVETRANO

tpic841009@istruzione.it

La sottoscritta RUSSO FRANCESCA nata a Castelvetrano (TPl I O4l1017963, residente a

Castelvetrano (TP) - C.A.P. 9LO22 in Via Gozzano, 48/C - Tel. Cell. 3403585586 - CF

RSSFNC63 R44C286E

Avendo preso visione del bando di reclutamento ATA prot.n.6757l.L del 07 /0617023 relativo alla

selezione di personale amministrativo per l'incarico di supporto amministrativo Progetto PNRR

lnvestimento 3.2 - Piano Scuola 4.0
COMUNICA

la disponibilità all'incarico di supporto amministrativo e contabile relativo al progetto in oggetto
citato.
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:

AUTORIZZA
L'1. C. Lombardo Radice- Pappalardo al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi informatici e
telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto/a;
prende inoltre atto che, ai sensi del "Codice privacy", titolare del trattamento dei dati è l,lstituto
sopra citato in persona del Dirigente scolastico pro tempore.e che il sottoscritto potrà esercitare,
in qualunque momento, tutti idiritti di accesso ai propri dati personali previsti nel "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 /o la cancellazione,. nonché l,opposizione al
trattamento degli stessi).

Data 0h- 0Y ' 2c 2 j

di aver preso visione della Richiesta di disponibilità
di avere esperienze pregresse analoghe n'30
di possedere competenze nella gestione amministrativo

li acq u isti e pagamenticonta bile per a

si x
no

di possedere Attestazioni per corsi di formazione
p rofessiona li / competenze informatiche
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