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POR Calabria FSE 2014 - 2020 ~ Asse 12 - Obiettivo Specifico 10.1 - Azione 10.1.1 — Avviso Pubblico Prot. N.
5991 del 9.6.2021 “A scuola di Inclusione” Interventi multidisciplinari dl sostegno agli studenti finalizzatl a
contrastare gli effetti del COVID 19 e all'integrazione e icclusione scolastica degli allievi con Bisognt Educativi
Speciali (BES)

TITOLO PROGETTO: La scuola & M.LA. (Migllorare, Integrare, Accogliere)

CODICE PROGETTO: 2022,10.1.1.103

CUP: F51121000050002

Ins. RUSSO LUIGI
All’'Albo della scuola
Amministrazione trasparente

Oggetto: LETTERA DI INCARICO ~ DOCENTE TUTOR D’AULA - PERCORSO C 11

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il POR Calebria FSE 2014 - 2020 ~ Asse 12 — Obiettivo Specifico 10.1 - Azione 10.1.1 ~ Avviso Pubblico
Prot. N. 5991 del 9.6.2021 “A scuola di Inclusione™ Interventi multidisciplinari di sostegno agli studenti finalizzati a
contrastare gli efferti del COVID 19 e all*integrazione e inclusione scolastica degli allievi con Bisogni Educativi
Speciali (BES)

VISTO il progetto presentato dalla scuola “La scuola & M.LA. (Migliorare, Integrare, Accogliere), codice
progetto: 2022.10.1.1.103

VISTA la Convenzione Rep. N. 11330 del 23.03.2022 tra la Regione Calabria e L'Istituto Comprensivo di
Rogliano

VISTO il bando Prot. N, 1381 del 6.4.2022

VISTO il decreto prot. N. 1962 del 16.5.2022

NOMINA

L’ins. Russo Luigi tutor d'aula del percorso C 1 — Formazione docenti; I'incarico, per N. 40 ore, sard
retribuito, in base alle attivitd realizzate ¢ alle ore effettivamente prestate per come risultanti dai fogli di
presenza e/o dai verbali di riunione, con I'importo di € 17,50 lordo dipendente per ogni ora comprensivo di
tutto quanto previsto dall’incarico ¢ di eventuali spese. L’importo si intende a lordo di IRPEF, contributi
previdenziali obbligatori ed IRAP nonché di ogni altro onere tributario, previdenziale ed assicurativo,
presente ¢ futuro, e di ogni altra ritenuta, Il pagamento verrd effcttuato a seguito dell’accreditamento, da
parte della Regione Calabria, delle somme necessarie.

COMPITI DEL TUTOR D’AULA

11 tutor per I'inclusione si impegna, pena la revoca dell’incarico, a svolgere le seguenti attivita:
1) Programmare P'intervento formativo insieme al docente esperto al fine del raggiungimento degli
obiettivi previsti dal percorso da realizzare
2) Programmare e organizzare gli incontri formativi
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3) Coordinare i laboratori formativi
4) Monitorare le attivita e il conseguimento degli obiettivi
5) Relazionare alla fine delle attivita

UNIONE EUROPEA

Le attivita dovranno concludersi entro il 30.09.2022

Rogliano 03.06.2022

Per accettazione

Ins. Russo Luigi
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REGIONE CALABRIA

REPUBBLICA ITALIANA




DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’

Il sottoscritto QUSSO LL)lG( nato a (‘OSEJQZA
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consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75
e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere I'incarico indicato

a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione
continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con
soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi
espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’
Amministrazione

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall’art.53
del D.Lgs.n. 165/2001 e successive modifiche

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs.
n. 39/2013.

Data Firma
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