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Prot. n. vedi segnatura                                                                                                Tricase vedi segnatura 

 

Al DS Oronza MARIANO 

All’Amministrazione Trasparente 

Agli Atti del Progetto 

 

LETTERA DI INCARICO PER PRESTAZIONE ATTIVITA’ AGGIUNTIVA 

AI SENSI DELL’EX ART. 53 DEL DLGS. 

DIREZIONE E COORDINAMENTO ATTIVITA’ DI PROJECT MANAGER 

 

Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione e Ricerca - Componente 1 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 3.1: 

Nuove competenze e nuovi linguaggi. Azioni di potenziamento delle competenze STEM e 

multilinguistiche (D.M. 65/2023) 

Titolo progetto - STEM E MULTILINGUISMO: INNOVAPULIA 

Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-28896 

CUP: J74D23001580006 

 

PREMESSO CHE: L’Istituto comprensivo Statale Tricase Via Apulia di Tricase 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 

Università - Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - Azioni di potenziamento delle 

competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023); 
PRESO ATTO CHE: Per l’attuazione dei suddetti percorsi è affidata al Dirigente Scolastico in qualità di   RUP la 

responsabilità della esecuzione; 

CONSIDERATO CHE: La responsabilità organizzativa, gestionale e amministrativa appartiene unicamente 

all’istituzione scolastica cui è stata autorizzata l’attuazione del progetto e che il responsabile del progetto è 

unicamente il Dirigente Scolastico pro tempore; 

RICHAMATO il proprio atto prot. n. Prot. 0000959/U del 07/02/2024 “DECRETO ASSUNZIONE INCARICO 

RESPONSABILE DI PROGETTO - PNRR_STEM_INNVOVAPULIA” a valere sui fondi del progetto PNRR 

- STEM E MULTILINGUISMO: INNOVAPULIA Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-28896 

CUP: J74D23001580006; 

PRESO ATTO: che per il raggiungimento del Target e di Milestone è stato necessario individuare un responsabile per 

le attività specialistiche di supporto tecnico e organizzativo finalizzato al raggiungimento degli obiettivi; 

DATO ATTO di essere in possesso delle competenze necessario nel campo del management; 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO prof.ssa Oronza MARIANO ASSUME L’INCARICO    DI 

“RESPONSABILE DEL PROGETTO (Direzione e Coordinamento)” 

 

Cognome e Nome MARIANO ORONZA 

Codice fiscale MRNRNZ66P47B086F 

ISTITUTO COMPRENSIVO POLO 1
C.F. 81002170751 C.M. LEIC87500X
A32971A - Istituto Comprensivo Statale - Tricase

Prot. 0000972/U del 07/02/2024 12:58



 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Pag. 2 a 4 

In caso di stampa: conforme all'originale informatico - CAD art. 22  
Responsabile del procedimento: DSGA / MC   

Qualifica DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

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

INDICATA: 

 
CONTENUTO NOMINA 

E/O TIPOLOGIA 
B C D E F G H I 

ATTIVITA’  
 

ORE 

IMPORTO orario 

lordo STATO 

IMPORTO totale 

lordo STATO 

IMPORTO 

totale lordo 

dipendente 

ritenute 

IRAP/INPDAP a 

carico stato 

ritenute 

FC/INPDAP a 

carico dipendente 

IMPORTO 

IRPEF 43% 

NETTO 

DIPENDENTE 

ATTIVITA’ DI PROJECT 

MANAGER 155 33,17 €    5.141,35 €  3. 874,42 € 1.266,94 €        354,51 €   1.513,56 €       2.006,35 

TOTALE 155 33,17 €    5.141,35 €  874,42 € 1.266,94 €        354,51 €   1.513,56 €       2.006,35 

 

1. L’incarico prevede il compenso come indicato nella sezione “Spese di progettazione e tecnico-

operative” che verrà liquidato al termine dell’attività e previa consegna del Registro delle attività. 

 
2. Le ore considerate in tabella sono da intendersi in orario aggiuntivo a quello di servizio; 

 

3. Verranno riconosciute esclusivamente le ore di servizio effettivamente prestato; 

 

4. L’orario indicato potrà subire rimodulazioni in funzione della effettiva erogazione da parte del MIM; 

 

5. Il pagamento verrà effettuato solo a seguito di erogazione dei fondi da parte del MIM; 

 

6. È consentito, esclusivamente in presenza di disponibilità di fondi, anticipare il compenso in quota parte 

corrispondente alle ore effettivamente prestate per l’avanzamento del progetto. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Oronza Mariano 
firma digitale ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e 

normativa connessa 
 

 
Allegato: MODELLO DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE INCOMPATIBILITÁ 
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Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“TRICASE VIA APULIA” 

TRICASE (LE) 

 
Oggetto: Dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilità dell’incarico di DIREZIONE E 

COORDINAMENTO Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione e Ricerca - 

Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - 

Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi. Azioni di potenziamento delle competenze STEM 

e multilinguistiche (D.M. 65/2023) Titolo progetto - STEM E MULTILINGUISMO: 

INNOVAPULIA Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-28896 

CUP: J74D23001580006 (resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 

2000 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________ 

il_________________ residente a______________________ Provincia di ___________________ 

Via/Piazza _______________________________________________ n. _________ Codice Fiscale 

______________________________, in qualità di _________________________________________  

 

in relazione all’incarico avente ad oggetto [descrizione di massima dell’attività o del progetto oggetto di 

incarico], nell’ambito del progetto [inserire il titolo del progetto] con codice CUP […], 

 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la 

decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e 

l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui 

agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA 
 

1. di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 

53, del d.lgs. n. 165/2001;  

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 

seguenti:_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________; 

 

2. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del 

d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 

 

3. che l’esercizio dell’incarico non coinvolge interessi propri o interessi di parenti, affini entro il secondo 
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grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, 

né interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o 

rapporti di credito o debito significativi o interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, 

procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società 

o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente; 

 

4. di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei 

dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito; 

 

5. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica conferente eventuali variazioni che 

dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico; 

 

6. di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di 

carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico; 

 

7. di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e 

del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati 

personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso. 

 

                      IL DICHIARANTE 

  
……………………………………… 

Firma digitale ai sensi del CAD e normativa connessa 
                    oppure firma autografa acquisita e autenticata da pubblico ufficiale  

                    contestualmente alla sottoscrizione digitale del D.S. 
 

 

 

Allegato: 

[eventuale, ove il documento non sia sottoscritto digitalmente] copia firmata del documento di identità del 

sottoscrittore, in corso di validità. 
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