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Al personale ATA
All'Atbo detl'lstituto

Agti Atti
Al Sito Web

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE AL "PIANO SCUOLA ESTATE 2021- Fase 3: Rinforzo e

potenziamento competenze disciplinari e relazionali.

In ragione delle risorse hnanziarie (ex art 31, comma 6 decreto-legge n. 41, del22 marzo 2021 ) e a seguito delle
delibere relative all'ampliamento dell'offerta formativa da parte del Collegio Docenti e del Consiglio d'Istituto,
questa Istituzione Scolastica organizza le seguenti attività:

- n. l8 corsi di recupero/potenziamento per gli alunni da svolgere in orario extracurriculare.

A tal fine si richiede la disponibilità del personale ATA, secondo le seguenti indicazioni:
- n. 3 figure di personale assistente amministrativo (10 ore per ciascuna figura);
- n. 3 figure di personale tecnico di laboratorio chimico/biologico (16 ore per ciascuna figura);
- almeno n. 4 collaboratori scolastici per svolgere le attività extracurriculari previste (n. 30 ore per ciascuna

figura da suddividere se le disponibilità dovessero essere maggiori di n. 4).

Si prega di compilare il modulo Allegato I e consegnarlo in segreteria entro 5 gg dalla pubblicazione della presente

circolare.
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ALLEGATO 1.

Oggetto: Candidatura personale ATA PIANO ESTATE 
^.s.2021122

ll/la sottoscritto/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO CLASSICO STATALE

"T. L. CARO" SARNO (SA)

Nato/a a Prov. il

residente a , Prov.

Vla n. _, cAP.

Tel email:

CF ,ln servlzlo presso questo

Istituto per l'a.s. in corso,

DICHIARA
LA PROPRIA DISPONIBILITA' A SVOLGERE LE ATTIVITA PER LA REALIZZAZIONE DEL
PIANO ESTATE, OLTRE IL PROPRIO ORARIO DI SERVIZIO E NELL'AMBITO DEL PROPRIO
PROFILO PROFESSIONALE.

o ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
o ASSISTENTE TECNICO LAB. CHIMICO/BIOLOGICO
o COLLABORATORESCOLASTICO

Con la presente domanda il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare le condizioni
dell'awiso di selezione.

Il/La sottoscritt ola'. aulorizza il trattamento dei suoi dati personali esclusivamente ai fini dello
svolgimento dell'attività istituzionale dell'amministrazione, così come espressamente disposto
dal['art.l3 del D.L.vo 30.06.2003 n.196 e successive integrazioni.

Data. FIRMA


