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ISTITUTO COMPRENSIVO “Ungaretti”

SCUOLA DELL’INFANZIA — PRIMARIA — SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Cod.Sc, VIIC84600C — Cod, Fisc. 81000950246
Via Baucin, 27

36070 Altssimo (VI)

Tel 0444-6G87695 — Fax 0444-489056
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LETTERA DI INCARICO]
[PER PRESTAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVA Al SENSI DELLEX ART. 35 del CCNLJ

PREMESSO CHE: L’Istituto Comprensivo “Ungaretti” di Altissimo  attua percorsi nell’ambito del
progetto Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti
per l'apprendimento” 2014-2020. Awviso pubblico PON prot. AOODGEFID/3340 del 23/03/2017
“Potenziamento delle competenze di cittadinanza globale”. Asse | ~ Istruzione ~ Fondo Sociale Europec
(FSE). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delie competenze chiave deglhi allievi - Azione 10.2.5 Azioni
volte allo sviluppo delle competenze trasversali Sottoazione 10.2.5.A Competenze trasversali
Autorizzazione progetto codice 10.2.5A-FSEPON-VE-2018-143 CUP F9H1300052007

PRESO ATTO CHE: Per Pattuazione dei suddetti percorsi ¢ affidata al Dirigente Scolastico Ia
responsabilita della direzione e coordinamento

CONSIDERATO CHE: La responsabilita organizzativa, gestionale e amministrativa appartiene unicamente
all’istituzione scolastica cui & stata autorizzata attuazione del progetto di formazione e che il responsabile
del progetto ¢ unicamente il Dirigente Scolastico pro tempore,

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

iL: DIRIGENTE SCOLASTICO DOTT, AUGUSTO BELLON RESPONSABILE DEL PROGETTO
NOMINA ANDRIOLO MANUEL IN QUALITA DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO NEL
PROGETTO/NEI PROGETTI DI CUI ALL’OGGETTO

. Cognome ¢ Nome ANDRIOLO MANUEL
i Luogo e data di nascita VICENZA 06/04/1983
' Codice fiscale / Partita IVA NDRMNLS3D06F394S
 Qualifica " ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
* Residenza e domicilio e telefono / URBANA VIGNOLA 629
: cellulare ‘
| Amministrazione di appartenenza = | ~ICSUNGARETTI” DI ALTISSIMO
© Coordinate bancarie IBAN ' T e 1QM200862670000104552120
PER LE ATTIVITA® DI CU! SOPRA.LA RETRIBUZIONE ASSEGNATALE E* DI SEGUITO INDICATA:
CONTENUTO NOMINA B C D E F G H
E{O TIPOLOGIA
ATTIVITA’ . ::::) oo ﬁ:m:? ieorro RS FCINPIOAP s arin ,’3,‘,';?;;.2 [',\,:g?)gm
ORE STATO STATO totale Tarda |oues svarn pendente
dipendeate
ATTIVITA™ D} COLL . BG 50 .
SCOLASTICO !
ATTIVITA DI TECNICO DI LAS. ]9'24 _ o _l
ATHVITA™ D SUPPORTOr 19,24
GESTIONALE
ATTIVITA' DI SUPPORTOT 15,00 19,24 288,60 217,48 71,12 19,90
AMMINISTRATIVO
TOTALE 15,00 288,60 217,48 71,12 £9,90
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