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LETTERA DI INCARICO]
[PER PRESTAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVA Al SENSI DELUEX ART. 35 dei Ny

PON Awviso pubblico . prot. n. 9707 del 27/04/2021 - Realizzazione di percorsi educativi volti al

potenziamento delle competenze e per I'aggregazione e la socializzazione delle studentesse e degli

studenti nell'emergenza Covid -19 {(Apprendimento e socialita),

emanato nell’ambito del programma Operativo Nazionale

I"apprendimento” 2014-2020. Asse | - istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma Operativo

Complementare "“Per la scuola, competenze e ambienti per {‘apprendimento” 2014-2020. Asse | -

Istruzione - Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 - Azioni 10.1.1, 10.2,2 e 10,3.1.
10.1.1A-FSEPON-VE-2021-24 CUP F83D21002830001
10.2.2A-FSEPON-VE-2021-29 CUP F93D21002810001

“Per la scuola, competenze e ambienti per

PRESO ATTO CHE: Per I'attuazione dei suddetti
della direzione e coordinamento

CONSIDERATO CHE: La responsabilita organizzativa, gestionale e amministrativa appartiene unicamente

all'istituzione scolastica cui & stata autorizzata Fattuazione del progetto di formazione e che || responsabile
del progetto & unicamente |l Dirigente Scolastico pro tempore.

PRESO ATTO: delle ore di impegno necessarie per portare a termine i percorsi formativi,

percorsi & affidata al Dirigente Scolastico la responsabilitd

IL DIRIGENTE SCOLASTICO DOTT. AUGUSTO BELLON RESPONSABILE DEL PROGETTO
NOMINA SARTORI SILVIA IN QUALITA DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO NEL PROGETTO/NEI PROGETTI
DI CUI ALL'OGGETTO

Cognome e Nome  SARTORI SILVIA

" Luogo e data di nascita 05/03/1979 ARZIGNANO (V1)

. Codice fiscafe / Partita IVA SRTSLV79C45A459N
Qualifica ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
Residenza e domicilio e telefono / CHIAMPG VIA FOGAZZARO 11

. cellufare

' Amministrazione di appartenenza | ISTITUTO COMPRENSIVO UNGAREET! ALTISSIMO

| Coordinate bancarie IBAN  1T2740306960293160000000328 "

PER LE ATTIVITA’ DI CUI SOPRA.LA RETRIBUZIONE ASSEGNATALE E’ DI SEGUITO INDICATA:

ATTIVITA DI TECNICO DI LAB ]9,24 =
ATTIVITA' DI SUPPORTG 19,24 _ _ . | . .
GESTIONALE
ATIIVITA DI SUFPORTO 500 19,24 96,20 72,49 23,71 6,63 25,03 40,83
AMMINISTRATIVO

TOTALE 5,00 26,20 72,49 231 6,63 25,03 40,83

Firma per accettazione
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