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BOIC867005 - ALD9EO6 - Registro Protocollo I.C:

ALLA DIREZIONE GENERALE
DELL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE
PER L’EMILIA-ROMAGNA

UFFICIO DI AMBITO TERRITORIALE
BOLOGNA

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per incarichi aggiuntivi di cui all’art. 19, comma 3,
CCNL 11/04/2006 assunti a seguito di deliberazioni dei competenti organismi scolastici per
I’attuazione di iniziative e per la realizzazione di programmi specifici con finanziamenti esterni.

11 sottoscritto PAOLO CASTELLANA, nato il 12/07/1959
Cod. fiscale

CUs TR L fadfs o [L 1 ]2 ]G |2 |7 3 |1

Dirigente Scolastico in servizio presso ISTITUTO COMPRENSIVO di MEDICINA
- con retribuzione a carico dell’Unione Europea — Programma Nazionale “Scuole e Competenze”
2021-2027 — Fondo sociale europeo plus (FSE+).

chiede I’autorizzazione a svolgere incarico interno
conferito da me stesso, nella qualita di Dirigente Scolastico, consistente nell’incarico di Project
Manager per il coordinamento tecnico-operativo del progetto “Percorsi educativi e formativi per il
potenziamento delle competenze, I’inclusione e la socialita nel periodo di sospensione estiva delle
lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025 Piano Estate a.s.2024/2025”— CUP:
174C24000020001,
presso la sede dell’Istituto comprensivo di Medicina (BO)
nel periodo dal 27/06/2024 a chiusura progetto, per un numero totale di ore 100
compenso previsto o presunto 3317,00 lordo Stato
contemporaneo svolgimento di altri incarichi gia conferiti e/o autorizzati: ~ SI [ NO X

A tal fine dichiara che:

I’espletamento dell’incarico, per il quale ¢ richiesta 1’autorizzazione, non arrechera pregiudizio alle

esigenze di servizio, all’assolvimento dei propri doveri d’ufficio ed agli obblighi connessi
all’incarico contrattuale conferito dalla S.V.

La prestazione viene resa in ragione di una particolare competenza professionale acquisita
indipendentemente dalla qualifica e dalle funzioni dirigenziali in corso.

Per quanto sopra il compenso spettante sara direttamente ed integralmente corrisposto allo
scrivente nelle forme concordate con 1’Ufficio liquidatore.

Firmato digitalmente da PAOLO CASTELLANA
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DATA, 11/07/2024 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Paolo Castellana

PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE

Data, Bologna, 26/08/2024

Visto si autorizza / non si antorizza

IL DIRIGENTE DELL’UFFICIO

Firmato digitalmente da
PAI\II%ARDI GIUSEPPE A.

C=

O =MINISTERO
DELLTSTRUZIONE E DEL
MERITO

Firmato digitalmente da PAOLO CASTELLANA


Bologna, 26/08/2024


	OGGETTO: Richiesta autorizzazione per incarichi aggiuntivi di cui all’art. 19, comma 3, CCNL 11/04/2006 assunti a seguito di deliberazioni dei competenti organismi scolastici per l’attuazione di iniziative e per la realizzazione di programmi specifici...
	chiede l’autorizzazione a svolgere incarico interno
	A tal fine dichiara che:
	PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE

		2024-07-11T13:43:48+0200
	PAOLO CASTELLANA


		2024-07-12T11:00:18+0200
	protocollo


		2024-08-26T09:53:04+0000
	PANZARDI GIUSEPPE A.




