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LETTERA DI INCARICO
PER PRESTAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVA AI SENSI DELL’EX ART.51 CCNL

CUP. E81D20001810006
CIP. 10.2.2A-FSEPON-LA-2020-68
TITOLO DEL PROGETTO: TUTTINCLUSI

PREMESSO CHE: L’Istituto comprensivo Tullio De Mauro attua azioni nell’ambito del progetto Fondi Strutturali Europei
— Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per I'apprendimento” 2014-2020. Asse | —
Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e
ambienti per 'apprendimento” 2014-2020. Asse | — Istruzione — Fondo di Rotazione (FdR). Obiettivo Specifico 10.2
Miglioramento delle competenze chiave degli allievi Azione 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree
disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.) con
particolare riferimento al primo ciclo e al secondo ciclo e anche tramite percorsi on-line.

PRESO ATTO CHE: Per l'attuazione dei suddetti percorsi & affidata al Dirigente Scolastico, in qualita di RUP, Ia
responsabilita della esecuzione

CONSIDERATO CHE: La responsabilita organizzativa, gestionale e amministrativa appartiene unicamente all’istituzione
scolastica cui & stata autorizzata I'attuazione del progetto di formazione e che il responsabile del progetto & unicamente
il Dirigente Scolastico.

PRESO ATTO: delle ore di impegno necessarie per portare a termine il progetto,

IL DIRIGENTE SCOLASTICO PROF.SSA PATRIZIA TOZI, RESPONSABILE DELPROGETTO NOMINA LA DOCENTE FUCINI
MIRIAM, IN QUALITA DI SUPPORTO OPERATIVO NEL PROGETTO DI CUI ALL'OGGETTO

| Cognome e Nome | FUCINI MIRIAM
| Codice fiscale/ Partita IVA | FCNMRM76M44L719P
| Qualifica ' | DOCENTE

PER LE ATTIVITA’ DI CUI SOPRA LA RETRIBUZIONE ASSEGNATALE E’ DI SEGUITO INDICATA:

\\_FIRMA PER ACCEﬁAZI%)NE .
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