MODELLO A
Modello per accettazione corso di formazione 
Anno scolastico 2016 – 2017
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.S. VITTORIO VENETO DI NAPOLI
Oggetto:  ACCETTAZIONE  

                 partecipazione al corso di formazione del personale ATA – 
                 rif. nota DG Personale Scolastico 30516/ 2015. 
Il/la sottoscritto/a ___
Codice fiscale___
nato/a
___




residente a___
via/P.zza___
Qualifica (barrare la voce)
· Collaboratore scolastico
· Assistente amministrativo
· Assistente tecnico
In servizio a tempo indeterminato in servizio presso l’Istituto  ……………………………………...                   

codice meccanografico Istituto……………………………………………. ed individuato in posizione utile nella graduatoria del profilo ATA di appartenenza del relativo ambito territoriale……………………. posizione economica ………………………..

Dichiara
di partecipare ai corsi di formazione per la formazione del personale ATA  di cui alla nota dell’USR Campania prot. …………………
.
Tale dichiarazione, secondo gli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è resa sotto la propria personale responsabilità. 
Allega copia del documento di identità in corso di validità
Data___







Firma _____________________
