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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA e SECONDARIA DI I GRADO

“SAN GIOVANNI BOSCO”
VIA DANTE, 18 — 92028 NARO (AG)
TEL. 0922/956081 — FAX 0922/956041
Cod.Mecc.:AGIC85300C - Cod.Fisc.: 82002930848 - Codice Univoco Ufficio: UFOLEP
PEQO:agic85300c@jistruzione.it — PEC:agic85300c@pec.istruzione.it—URL:www.icnaro.edu.it

OGGETTO: Richiesta autorizzazione allo svolgimento di incarico aggiuntivo nell’ambito
dell’attuazione dei progetti PNRR

Il sottoscritto Amato Calogero Gioacchino Nato ad Agrigento il 16/03/1975, in servizio durante il
corrente anno scolastico presso I'lstituto Comprensivo San Giovanni Bosco di Naro in qualita
di Dirigente Scolastico pro tempore, con la presente

CHIEDE

ai sensi dell’art. 53, comma 7, del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i.. I'autorizzazione ad assumere incarico
aggiuntivo per il seguente Progetto:

Investimento 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale del
personale scolastico - Formazione del personale scolastico per la transizione digitale - D.M. n.
66 del 12 aprile 2023.

CODICE PROGETTO: M4C112.1-2023-1222-P-35555
TITOLO PROGETTO: “Digitalizzare la didattica: come utilizzare le tecnologie digitali in classe”

CUP: H24D23002270006

Attivita espletata: coordinamento tecnico-operativo di attuazione del progetto
Numero ore: fino a 200
Periodo dal 30/03/2024 al 30/09/2025:

Compenso complessivo lordo pari a euro: 6636,00

A tal fine

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 53 D.lgs. 165/2001:
- che le attivita oggetto della richiesta di autorizzazione saranno svolte in maniera compatibile
con la necessita di assicurare la corretta funzionalita della istituzione scolastica e

all’assolvimento degli obblighi connessi all’incarico quale Dirigente Scolastico;





- che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi;
- che non si configura alcuna forma di incompatibilita e/o di inconferibilita, né di diritto né di

fatto, con la propria attivita istituzionale.

Inoltre
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000:

che il conferimento dell’incarico € intervenuto in ragione dell’ufficio dirigenziale

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, la veridicita e
I’esattezza di tutto quanto inserito nella presente richiesta.
Il sottoscritto, nel caso di incarichi soggetti al regime di onnicomprensivita, siimpegna a che siano
assolti gli obblighi di versamento al Fondo regionale previsti dalla vigente disciplina.
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa, autorizza, ai sensi della normativa vigente, il
trattamento dei dati personali ai fini della procedura di autorizzazione in oggetto.

Il sottoscritto allega copia di un documento di identita in corso di validita.

Il Dirigente Scolastico

Prof. Calogero G. Amato

Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005 ss. mm. ii. e
normativa connessa
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