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Allegato A
Dichiarazione disponibilità ad effettuare ore aggiuntive per la partecipazione al progetto 

Il/la sottoscritto/a 	
nato/a a	il  	
codice fiscale |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
residente a	via 	
recapito telefonico 	
indirizzo E-Mail  	
in servizio presso	con la qualifica di collaboratore scolastico a tempo indeterminato/determinato, e con la seguente anzianità di servizio maturata nel profilo di appartenenza 		

DICHIARA
[bookmark: _GoBack]Di essere disponibile a effettuare ore aggiuntive per la partecipazione al progetto ELIS per l’anno scolastico 2022/23 in base al calendario stabilito.

Firma



[image: ]“PROGETTO COFINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – FONDI STRUTTURALI DI INVESTIMENTO EUROPEI | PROGRAMMA OPERATIVO CITTA’ 
METROPOLITANE 2014-2020”
FINANZIATO NELL’AMBITO DELLA RISPOSTA DELL’UNIONE ALLA PANDEMIA DI COVID-19.
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