
CPIA Savona “CPIA Albenga - Finale L. - Savona - Valbormida”
SEDE AMMINISTRATIVA: Via Caboto, 2 - 17100 Savona  telefono 019 820730 e-mail: svmm062003@istruzione.it 

pec svmm062003@pec.istruzione.it  - CF 92104610099 -  Codice univoco fatturazione elettronica UF4C2Q
IBAN tesoreria IT89O0100003245143300319539 -  sito www.cpiasavona.edu.it - scuola polo formazione Ambito 5 Liguria

Savona, protocollo e data della segnatura
a  ___________________ 

Progetto “Io Cresco Qui ” - Incarico di collaborazione professionale

In riferimento al progetto “IO CRESCO QUI un territorio che protegge il futuro” 2019-RIR-01046
finanziato dall’Impresa Sociale Con I  Bambini  a  valere sul  bando “Ricucire i  sogni”  ,  nella  nostra
qualità di partner del progetto stesso, con la presente Le conferiamo l’incarico a svolgere la seguente
attività:
- Docenza 

Relativamente all’azione progettuale n° 27239 denominata  “04 - FORMARE PER CONOSCERE E
PREVENIRE: FORMAZIONE PER EDUCATORI DEGLI ASILI NIDO E INSEGNANTI”
L’incarico  ammonta  complessivamente  a  n°  8  ore  da  svolgersi,  presumibilmente,  nel  periodo
intercorrente tra febbraio e maggio 2022.

A fronte delle prestazioni professionali da Lei effettuate si erogherà il compenso di € 45,00 per ogni
ora di attività svolta, per un totale di € 360,00 al lordo di contributi previdenziali ed esclusa solo l’IVA,
se dovuta, sul quale si effettueranno le ritenute fiscali di legge.
Il compenso comprende anche la partecipazione ad eventuali riunioni di programmazione e verifica
necessarie per il buon svolgimento dell’incarico.
Se necessario: Oltre al compenso come sopra definito sarà riconosciuto il rimborso delle spese di
viaggio/trasferta come rendicontate secondo il regolamento definito da Con I Bambini.
L'eventuale modifica del monte ore,  in  relazione a variazione dei  programmi o per qualsiasi  altra
causa,  porterà  una  variazione  del  Suo  compenso,  che  sarà  rideterminato  sulla  base  delle  ore
effettivamente svolte.

La  S.V.  si  impegna  ad  espletare  tale  incarico  direttamente;  l’importo  sarà  corrisposto  dietro
presentazione di  regolare  nota di  prestazione  occasionale  o  fattura,  sulla  quale  dovranno  essere
riportati tutti i riferimenti alle ore e alle attività prestate con riferimento all’azione finanziata.
Il presente incarico non potrà essere oggetto di cessazione né di subingresso parziale e/o totale a
favore di terzi da parte del contraente. 

   
_______________________________________

Per accettazione

______________________
Allegato: curriculum vitae 

Con la sottoscrizione della presente, l’incaricato dà atto di essere stato informato sui diritti previsti dal
Regolamento GDPR 2016/679 e autorizza i soggetti incaricati alla gestione del progetto al trattamento
dei dati personali per finalità contributive, previdenziali, fiscali e in genere, per consentire allo stesso
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l’adempimento di ogni finalità di legge, compresi gli obblighi di rendicontazione.

Per accettazione

______________________

SVMM062003 - SVMM062003 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0000948 - 18/02/2022 - IV.2 - U


	Progetto “Io Cresco Qui ” - Incarico di collaborazione professionale

