
 

 

 

 

ISTITUTOCOMPRENSIVOSTATALE“DONMILANI
Via Fiume Neto snc, Località Santo Janni

C.M. CZIC856002 
czic856002@istruzione.it 

 

 
      
     
 
DISPONIBILITÀ’ PERSONALE A.T.A. ASSISTENTE AMMINISTRATIVO PER INCARICO 

DI SOSTITUZIONE D.S.G.A. - 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________

il_________ codice fiscale___________________, in servizio per l’a.s. 2021

Milani Sala” di Catanzaro,  in relazione al proprio profilo di ATA 

� di essere ____ /� non essere ____  disponibile 

ad assumere l’incarico di sostituto D.S.G.A. 

2021/2022.  

di possedere il seguente titolo di studio

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio 

rispetto del D.L.gs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e ss.mm.ii. per gli 

adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

Data _______________________  

     

 

 

 

 

ISTITUTOCOMPRENSIVOSTATALE“DONMILANI
Via Fiume Neto snc, Località Santo Janni- 88100 – Catanzaro Tel. e Fax 0961/753118

C.M. CZIC856002 –C.F.97061290793 
czic856002@istruzione.it - czic856002@pec.istruzione.it 

web: www.icdonmilanicz.edu.it 

  Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 
   “Don Milani Sala”   Catanzaro

DISPONIBILITÀ’ PERSONALE A.T.A. ASSISTENTE AMMINISTRATIVO PER INCARICO 

A.S. 2021/2022  

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato a ____________________________ 

il_________ codice fiscale___________________, in servizio per l’a.s. 2021-2022 presso l’I.C.”Don 

Milani Sala” di Catanzaro,  in relazione al proprio profilo di ATA - Assistente Amministrativo 

COMUNICA 

non essere ____  disponibile  

ad assumere l’incarico di sostituto D.S.G.A. in caso di ferie e/o assenze brevi dello stesso per l’a.s. 

DICHIARA 

di possedere il seguente titolo di studio ___________________________________________________

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 

rispetto del D.L.gs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e ss.mm.ii. per gli 

adempimenti connessi alla presente procedura.  

 

 Firma _______________________________________

ISTITUTOCOMPRENSIVOSTATALE“DONMILANI-SALA” 
Catanzaro Tel. e Fax 0961/753118 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  
“Don Milani Sala”   Catanzaro 

DISPONIBILITÀ’ PERSONALE A.T.A. ASSISTENTE AMMINISTRATIVO PER INCARICO 

_______ nato a ____________________________ 

2022 presso l’I.C.”Don 

Assistente Amministrativo  

in caso di ferie e/o assenze brevi dello stesso per l’a.s. 

___________________________________________________ 

consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 

rispetto del D.L.gs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e ss.mm.ii. per gli 

Firma _______________________________________ 


