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Ministero dell’lIstruzione e del Merito

Istituto Comprensivo di Inverigo
Via Monte Barro, 2 - 22044 INVERIGO (Como) Tel.: 031/60.73.21
e-mail: coic824004@istruzione.it  PEC: coic824004@pec.istruzione.it _ sito: www.icinverigo.edu.it
C.F. 81003850138 Cod. Ministeriale COI1C824004 Codice univoco fatturazione: UFZZQA

OGGETTO: Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita Investimento 3.2: Scuola
4.0 - Azione 1 - Next generation classroom — Ambienti di apprendimento innovativi

CNP: M4C1I13.2-2022-961-P-10960

CUP: G84D22007120006

|LE'ITERA DI INCARICO PER PRESTAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVA Al SENSI DEL CCNI.I

PREMESSO CHE: L’Istituto Comprensivo di Inverigo attua azioni nell’ambito del progetto Fondi Strutturali Europei
— Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti: Piano Nazionale Di
Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita - Investimento 3.2: Scuola
4.0 - Azione 1 - Next generation classroom — Ambienti di apprendimento innovativi

PRESO ATTO CHE: Per I'attuazione dei suddetti percorsi & affidata al Dirigente Scolastico in qualita di RUP la
responsabilita della esecuzione

CONSIDERATO CHE: La responsabilita organizzativa, gestionale e amministrativa appartiene unicamente
all’istituzione scolastica cui e stata autorizzata I'attuazione del progetto e che il responsabile del

progetto € unicamente il Dirigente Scolastico pro tempore.

PRESO ATTO: che per il raggiungimento del Target e di Milestone & necessario individuare un VERIFICATORE DELLA
CONFORMITA, il cui incarico e finalizzato al raggiungimento degli obiettivi

DATO ATTO: che la S/V & in possesso delle competenze necessario nel campo

IL RUP DIRIGENTE SCOLASTICO SABRINA AMATO INDIVIDUA LA S/V QUALE ASSEGNATARIO DELL’INCARICO DI
CUI SOPRA

Cognome e Nome EMANUELE DOMENICO POZZI
Codice fiscale/ Partita IVA PZZMLD93B25D416H
Qualifica Verifica della conformita del progetto

Firmato digitalmente da AMATO SABRINA
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CONTENUTO NOMINA E/O B C D E F G H
TIPOLOGIA INCARICO
0 IMPORTO IMPORTO ritenute ritenute IMPORTO NETTO
ATTIVITA orario lordo totale lordo IMPORTO JIRAP/INPDAPa  |FC/INPDAP a caricof|RPEF 35% - IDIPENDENTE
ORE [stato Jstato totale lordo  [earico stato dipendente —

ATTIVITA” VERIFICATORE DELLA 30 23,22 696,60] 524,94 171,66 48,03 166,92 309,99
CONFORMITA' (se docente)
ATTIVITA’ DI VERIFICATORE DELLA 19,24 | _ | | - -
CONFORMITA' (se ATA)

TOTALE 30 696,60I 524,94 171,66 48,03 166,92 309,99

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

a) | compiti sono quelli espressamente riportati in avviso e richiamati nel decreto di incarico

b)
servizio.

c)

neanche sotto forma di recupero o di intensificazione

d)

Verranno riconosciute esclusivamente le ore di servizio effettivamente prestato.

Il pagamento verra effettuato solo a seguito di erogazione dei fondi da parte del MIM.

parte corrispondente alle ore effettivamente prestate per I'avanzamento del progetto

Le ore considerate in tabella sono da intendersi rigorosamente in orario aggiuntivo a quello di

Nessun importo verra riconosciuto a fronte di orario prestato in concomitanza di servizio ordinario

L’orario indicato potra subire rimodulazioni in funzione della effettiva erogazione da parte del MIM

E consentito, esclusivamente in presenza di disponibilita di fondi, anticipare il compenso in quota

TIMBRO E FIRMA DS
Sabrina Amato

Firmato digitalmente da AMATO SABRINA



		2024-01-19T13:29:43+0100
	SABRINA AMATO




