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Prot. (come da timbratura) 

 

Valdagno, 10.05.2026 

All’insegnante: Magaraggia Chiara Patrizia 

 

 
 

Oggetto: Conferimento incarico di referente orario – plesso Novale- sc. Sec. I grado 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO il D. Lgs. n° 297/94 
VISTO il Regolamento dell’autonomia scolastica di cui al DPR 08/03/99 n. 275; 

VISTO l’art. 25 del D. Lgs. n. 165 del 30/3/2001; 

VISTO  il C.C.N.L. Scuola in vigore; 

VISTA la Legge 107/2015; 
VISTO il PTOF di questo Istituto per il triennio 2025/2028; 

VISTO che non è stato firmato il contratto integrativo d’istituto a.s.2025/26; 

ATTESA la necessità di assicurare il corretto, efficace ed efficiente funzionamento didattico e organizzativo di 

questo Istituto; 

ACQUISITA la disponibilità dei docenti interessati, 

 

CONFERISCE 

All’insegnante indicato in epigrafe l’incarico di referente orario plesso Novale.   

 

Nell’espletamento della suddetta funzione fiduciaria, la S.V. svolgerà il proprio incarico in ossequio alle disposizioni di legge 

e alle indicazioni del Dirigente Scolastico, interagendo e collaborando, ove necessario, con i Docenti incaricati di Funzioni 

Strumentali, con i Coordinatori di Dipartimento, i Coordinatori e i Referenti dei vari progetti, con il DSGA e con gli Uffici 

di Segreteria, per quanto di competenza 

 

Per lo svolgimento delle predette attività sarà corrisposto un compenso annuo lordo a carico del Fondo di questa Istituzione 

Scolastica, nella misura stabilita nell’ambito della Contrattazione Integrativa di Istituto per l’anno scolastico 2025/2026. 

 

 La corresponsione del trattamento economico è subordinata all’effettivo espletamento del suddetto incarico, nonché alla 

verifica dell’efficacia dell’attività da parte del Dirigente scolastico. 

 

Per accettazione _____________________ 

 

Il Dirigente Scolastico: Dott.ssa Silvia Taurasi 
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