Al Dirigente Scolastico
Prof. ssa Maria Rosaria Albanese
I.I.S. “A. RIGHI”
71042 Cerignola
Foggia


Oggetto: Progetto “Diritti a Scuola” Avviso Pubblico N. 7/2017, Codice Pratica Z44MND2.  
                 Accettazione Incarico……………………………………………………………………………………….. 
   

Il/La sottoscritto/a ………………………………………….. nato/a a ………....  () il  …… e residente a ……………………………… in via ………………………………..n.  , C.F.:…………………………………………, in riferimento all’avviso pubblico per la selezione di Esperto……………………………………………………………..., prot. N…………… del …………………, riferito al progetto – “Diritti a Scuola” 7/2017, in quanti posizionato al n……della graduatoria, con la presente
DICHIARA
· di accettare n. …….. ore come figura professionale di  ……………………………………….;
· di rinunciare, contestualmente, agli altri incarichi contemplati nei bandi “de quibus”, sia presso codesto Istituto che presso altri, stante l’incompatibilità con l’impegno innanzi assunto.

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dal bando di selezione. Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, autorizza l’I.I.S. “A. RIGHI” di Cerignola (FG) al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione in forma cartacea e digitale.

Cerignola, _______________
