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Allegato A Al Dirigente del Liceo
Lucio Piccolo
di Capo d’Orlando

Oggetto: Istanza di disponibilitd. PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE
4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 — Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione:
dagli asili nido alle Universita Investimento 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla
transizione digitale per il personale scolastico (D.M. 66/2023).

Titolo: We Grow Now
Progetto: M4C112.1-2023-1222-P-34084
CUP: G14D23005900006

Il/La sottoscritto/a

Nat oo @ (prov ....... )il ...... [ovid in.. e residente
B e (prov ....... )

IN VIA/PIAZZA ..o N ...... c.a.p

Cod. Fiscale

| Tel. | email | Cell.
In servizio presso il Liceo Lucio Piccolo con la qualifica di DSGA

Dichiara
di essere disponibile ad assumere 1’incarico di Supporto Tecnico e Organizzativo del presente progetto.

Data Firma

Allega alla presente
1. Copia della carta d’identita in corso di validita;

2. Curriculum vitae in formato europeo;




3. Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita.

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza 1’Istituzione Scolastica Liceo Lucio
Piccolo al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica
Amministrazione.

Data Firma




