[.C."Anna Antonini” di Verbania Trobaso
Prot. 0011003 del 04/12/2025

Wl (Uscita)
Dati dell'Istituzione scolastica di titolarita
|[CODICE MECCANOGRAFICO |[VBIC81400T |IDENOMINAZIONE [IC_Anna_Antoninil
[PROVINCIA* | |COMUNE* [VERBANIA |
Dati dell'Istituzione scolastica di eventuale reggenza
CODICE MECCANOGRAFICO | |IDENOMINAZIONE | |
PROVINCIA | [coMUNE | |
Dati del Dirigente scolastico
COGNOME ]();iov ANNI[NOME|ALESSANDRA|MAIL jalessandra.digiovanni2 @istruzione.it gl‘;‘c‘:flz DGVLSN78P54C351L
Richiesta autorizzazione per il seguente incarico PN 21-27
DATI MEMORIZZATI CON SUCCESSO
Dati del Progetto
|Indicare la linea d'investimento* ||Agenda Nord |
|F0nd0 ||FSE+ |
|Protocollo “136777 |
|Anno 2024 |
|Data Scadenza “10/ 12/24 |

|Numero protocollo dell'autorizzazione ministeriale del progetto* “181969

; —— — "
Data dell'autorizzazione ministeriale del progetto* (formato 13-12-2024

gg/mm/aaaa)

[Codice Identificativo Progetto (INDICARE PER ESTESO)*  |[ESO4.6.A1.B-FSEPN-PI-2024-15 |
|Tit010 del Progetto ||AttivaMente |
Dati dell'incarico di direzione

|Tipologia sede di incarico* ||Titolarita

|Tipologia incarico*®

||Pr0j ect_manager

Durata dell'incarico*

Numero ore previste*

80

|Compenso previsto o presunto (Lordo Dipendente) (es. 1234)* ||2654.4 €

|
|
[Dal: 13-12-2025 Al: 13-12-2026 |
|
|

Dichiarazioni

I1/La sottoscritto/a dichiara che:

L'incarico aggiuntivo verra svolto in aggiunta e senza pregiudizio
per gli ordinari obblighi di servizio*

Si

percepito™®

provvedera agli adempimenti relativi alla comunicazione
all'Anagrafe delle prestazioni dell'incarico svolto e del compenso ||Si









