
 

 

 

IST. D’ISTRUZ. SUPERIORE BORGHESE - FARANDA 
 

Con sedi associate  
METD023017 ITCG Borghese – MERA023011 I.P. A. A. 

Faranda – MERI02301L I.P.I.A. Faranda 
Via Mons. Ficarra, 10 - 98066 Patti (ME) Centralino/fax 

0941 21007 
e-mail: meis023001@istruzione.it pec: 

meis023001@pec.istruzione.it - C.M. MEIS023001 

 
 

Circ.n. 264                              Patti 16/09/2017 
 

AGLI ASSISTENTI AMMINISTRATIVI 
AI COLLABORATORI SCOLASTICI 

AGLI ASSISTETI TECNICI 
 
 

OGGETTO: PIANO DI FORMAZIONE REGIONALE - CORSO DI FORMAZIONE SULLA COMUNICAZIONE 
AUMENTATIVA ALTERNATIVA 

Si invitano le signorie vostre a comunicare la disponibilità a partecipare alle attività di cui all’oggetto 
entro il 20 marzo 2018, compilando l’allegato modulo 

 

 

 

Il Dirigente Coordinatore del CTRH  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DOTT.SSA FRANCESCA BUTA 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 Ex art. 3, comma 2, D.lgs 39/93 
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Al Dirigente  
IIS BORGHESE-FARANDA 

PATTI 
 

Oggetto: Adesione al progetto - -  CORSO DI FORMAZIONE SULLA COMUNICAZIONE AUMENTATIVA 
ALTERNATIVA 

 
Il/la sottoscritt  ...................................................................................  in servizio presso 

Codesto Istituto, con la qualifica di ………………………..………….  chiede di aderire al progetto PON. 

Pertanto dichiara la propria disponibilità per la seguente attività: 

 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
 

 ASSISTENTE TECNICO 
 
 COLLABORATORE SCOLASTICO 

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 
 () Contrassegnare la casella se la dichiarazione è affermativa e lasciare in bianco 

nel caso opposto. 
 DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÁ AI SENSI DEL DPR 28.12.2000, N. 445 

 Di essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione Europea…………………………. 

  
di essere in godimento dei diritti politici 

 di essere dipendente di altre amministrazioni ……………………………………. 
ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

 Di  essere dipendente pubblico 

 Di prestare attività  lavorativa autonoma 

 Di non prestare alcuna attività lavorativa 

 Non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato 

 Non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico 

 Non essere stato destituito o licenziato o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione 

 Di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva 

 di essere disponibile a partecipare a tutte le riunioni che si rendessero necessarie per concordare e raccordare 
gli interventi; 

 di prestare la sua opera in orario pomeridiano al di fuori dell’orario di servizio, per il periodo di effettuazione del 
progetto (Marzo – agosto 2008) 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ , 
acquisite le informazioni della presente informativa, fornita dal titolare del trattamento: 
 presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa; 
 presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa. 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale comunicazione dei dati di cui 
sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati. 
 
Patti .......................................... Con osservanza…………………………………… 


