
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE DELLE DISPONIBILITÀ 

 

Al Dirigente scolastico dell’I.C. Pino Puglisi 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a 

__________________________ il ______________, in servizio presso l’Istituto con profilo di 

collaboratore scolastico, recapito e-mail __________________________, telefono 

__________________________,  

CHIEDE 

di essere considerato/a per l'eventuale conferimento di incarichi aggiuntivi, in qualità di collaboratore 

scolastico, nell'ambito delle attività laboratoriali extrascolastiche previste dai progetti Agenda Nord 

e Piano Estate, secondo le disponibilità di seguito dichiarate. 

 

1. Disponibilità per giorni, plessi e fasce orarie 

Barrare le caselle corrispondenti ai giorni, ai plessi e alle fasce orarie per i quali si dichiara 

la propria disponibilità. 

Giorno 
Secondaria  

14:42–16:30 

Secondaria  

16:30–18:30 

Buon Pastore  

16:15–18:30 

Emanuela Loi  

16:15–18:30 

Lunedì ☐ ☐ ☐ ☐ 

Martedì ☐ ☐ ☐ ☐ 

Mercoledì ☐ ☐ ☐ ☐ 

Giovedì ☐ ☐ ☐ ☐ 

Venerdì ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sabato ☐ ☐ ☐ ☐ 

Nota: per la scuola secondaria di I grado le fasce orarie 14:42–16:30 e 16:30–18:30 sono alternative 

per ciascun giorno. È possibile indicare disponibilità per più plessi, fermo restando che gli eventuali 

incarichi saranno organizzati senza sovrapposizioni orarie. 

 

2. Disponibilità durante la sospensione delle attività didattiche e nei periodi estivi 

Disponibilità durante i periodi di sospensione delle attività didattiche: 

☐ Sì  ☐ No  ☐ Da concordare 

Disponibilità durante i periodi estivi: 

☐ Sì  ☐ No  ☐ Da concordare 

In caso di disponibilità, indicare eventuali giorni, periodi o fasce orarie preferiti: 

 

 

3. Ulteriori limitazioni o osservazioni 



Indicare eventuali esigenze organizzative, limitazioni o ulteriori precisazioni relative alle disponibilità 

dichiarate: 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a prende atto che la presente dichiarazione di disponibilità non comporta 

alcun diritto automatico al conferimento dell'incarico e che le eventuali assegnazioni saranno 

effettuate dall'Istituzione scolastica in relazione alle effettive esigenze organizzative, alla 

compatibilità con il servizio ordinario e ai criteri applicabili. 

 

4. Dichiarazioni 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la presente domanda costituisce 

esclusivamente manifestazione di disponibilità e non attribuisce diritto al conferimento dell’incarico; 

si impegna, in caso di nomina, a svolgere le attività autorizzate nel rispetto degli orari di servizio, 

delle disposizioni organizzative e delle norme di sicurezza, e a documentare le ore effettivamente 

prestate per il progetto assegnato. 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa disponibile 

dall’Istituto. 

 

Luogo e data ____________________                                                       Firma  

                                                                                                                

                                                                                          _________________________________ 


