
                                            

 

Al Direttore Generale 

U.S.R. Marche 

Dott.ssa Donatella D’Amico 

 

Oggetto: richiesta rilascio autorizzazione svolgimento incarico retribuito 

 

Con la presente sono a rimetterle formale richiesta di autorizzazione allo svolgimento del seguente 

incarico 

retribuito: 

progetto: P.N.R.R. Formazione del personale scolastico per la transizione digitale ex D.M. 66/2023; 

codice avviso: M4C1I2.1-2023-1222; 

titolo: DIGIT@L TR@INING; 

C.U.P.: G74D23006400006; 

numero progetto: M4C1I2.1-2023-1222-P-45278; 

incarico: R.U.P.; 

totale delle ore: 100; 

totale retribuzione lordo Stato: € 3.317,00 

periodo: dal 09.12.2024 al 30.09.2025. 

 

Allego dichiarazione assenza conflitti di interesse restando in attesa di cortese riscontro in merito. 

 

   

            Il Dirigente Scolastico 

               Dott.ssa Rita Fazio 
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