	[image: image1.jpg]



	M.I.M. - Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna
ISTITUTO COMPRENSIVO “B. CROCE” PULA
Tel. 070 9209116 
PEC: caic845006@pec.istruzione.it PEO: caic845006@istruzione.it
SITO WEB: www.comprensivopula.edu.it
Codice Fiscale: 92104970923; Codice Unico dell'Ufficio (fatturazione elettronica): UFE36O
VIA TIGELLIO, 1 09050 PULA (CA)


DICHIARAZIONE DEL PERSONALE ESTERNO PER COLLABORAZIONI A TITOLO GRATUITO

Il/La sottoscritt______________________________________________________________________________ nat__a________________________(_______) il________________ 
residente in via ______________________ __________________________

Comune __________________ C.A.P.____________ tel. ________________________________

codice fiscale ____________________________

DICHIARA

Che interverrà nei locali del/i plesso/i ___________________________________________________________

in qualità di ________________________________________________________________________________

per la realizzazione del Progetto/attività _________________________________________________________

in collaborazione con la/le insegnanti ___________________________________________________________________________________________

classi _______________________________

nel periodo dal _______________________________ al ________________________________

La collaborazione si svolgerà in orario curricolare, secondo tempi e modalità concordati con l’Amministrazione scolastica.

L’attività indicata è prestata a titolo gratuito.

Si allega:

· fotocopia documento di riconoscimento e codice fiscale.

Pula,__________________




         

                                                                                                                   FIRMA



___________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del GDPR 679/2016 e del D.lgs 196/03 e ss.mm.ii., autorizza l’istituto I.C. “B. Croce” Pula al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Pula, ___________________









                                                                                                               FIRMA



______________________________

