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Prot. n. (vedasi segnatura) Fiesso Umbertiano, (vedasi segnatura)

Alla Sig.ra Tralli Maria Pia

Logopedista
Lettera di incarico
Progetto Fondi per I'assistenza all'autonomia
e alla comunicazione degli alunni con disabilita anno 2023
VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, concernente il

Regolamento recante norme in materia di autonomia delle Istituzioni Scolastiche, ai sensi
della legge 15 marzo 1997, n. 59;

VISTO il D.lgs. 165/2001;

VISTO il PTOF 2022-2025 approvato dal Consiglio di Istituto nella seduta del 21/12/2023 con
delibera n. 48;

VISTO che I'art.40 del D.l. 01/02/2001, n.44 consente la stipulazione di contratti di prestazione
d'opera con esperti per particolari attivita ed insegnamenti per I'ampliamento dell'offerta
formativa;

RILEVATO che questa istituzione necessita di una figura per un esperto logopedista per la realizzazione
del “Progetto Fondi per |'assistenza all'autonomia e alla comunicazione degli alunni con
disabilita anno 2023”;

VISTO I’Avviso unico prot. n. 11848/VI1.3 del 19/12/23 e la candidatura pervenuta;

VISTA la pubblicazione della graduatoria provvisoria prot. n. 12/VI.3 del 02.01.2024;

PRESO ATTO che non sono pervenuti reclami nei cinque giorni successivi alla pubblicazione della
graduatoria prowvisoria;

VERIFICATO che all'interno dell'istituzione scolastica non & presente personale in possesso dei requisiti
professionali e/o dell’esperienza per svolgere |'attivita oggetto del presente incarico;

CONSIDERATO che I'incarico di cui sopra comporta prestazioni professionali di natura specialistica;

TENUTO CONTO del curriculum vitae che riporta in dettaglio le competenze maturate e le esperienze
professionali,nel settore scuola e privato, della Sig.ra Tralli Maria Pia, esperta Logopedista;

VISTA la graduatoria definitiva n. 859/VI1.3 del 31/01/2024;

CONSIDERATO che il progetto sara totalmente finanziato dal Comune di Castelguglielmo, come da
convenzione pervenuta dal Comune di Castelguglielmo e sottoscritta dal dirigente scolastico, ns.
prot. n. 858/VI.3 del 31.01.2024;

CONSIDERATO che limporto, di cui al presente provvedimento, pari ad € 2.100,65 lordo
omnicomprensivo trova copertura nella scheda di bilancio A.3.4 — Didattica - Progetto
autonomia scolastica e alla comunicazione degli alunni con disabilita;

INCARICA

a Sigra Trali Maria o, QN :.:|c Esoerto

Logopedista per |'attivazione del progetto in oggetto.



Art. 1 - Tipologia dell’incarico e modalita di svolgimento
L'attivita professionale dovra effettuarsi presso il Polo di Castelguglielmo e sara espletata nei mesi da
gennaio a giugno 2024 per 1 ora di Formazione docenti e 17 ore di SPL scuola dell’infanzia e 46 ore di
Laboratorio Disturbi Linguistici.
La scuola, durante lo svolgimento del progetto, si riserva la possibilitd di modificare gli aspetti
organizzativi, nonché gli interventi, sulla base di sopravvenute esigenze.
Resta a carico dell’esperto la progettazione dell’intervento formativo, concordata con il Dirigente
Scolastico. L'intervento dovra essere programmato in sinergia con i referenti di plesso e i coordinatori
di classe. Sara compito dell’esperto altresi registrare le attivita svolte sul Registro cartaceo, monitorare
e verificare I'andamento di ciascun intervento formativo.
L'esperto, a conclusione dell’incarico (entro 10 gg.), dovra presentare al Dirigente Scolastico una
relazione scritta sull’attivita svolta.

Art. 2 - Compenso
Il compenso totale é fissato nella misura di € 2.100,65 omnicomprensivo degli oneri a carico dell’Istituto
e dell’esperto. Il pagamento dei compensi avverra entro trenta giorni dal termine della prestazione.
Tuttavia, i termini di'pagamento potranno subire delle variazioni per motivi tecnici - amministrativi. In
tal caso nessuna responsabilita in merito potra essere attribuita alla scuola.

Per accettazione
Sig.ra Tralli Maria Pia IL DIRIGENTE SCOLASTICO

/ /> - Prof. Amog Golinelli
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