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Prot.  443/C23-FP      Vittorio Veneto, 21/01/2016 
 
 

Al prof. DE POI GIOVANNI 
SEDE 

 
 
 
Oggetto: nomina attività di recupero – a.s. 2015/2016. 
 
 
 Viste la richiesta della S.V. del 19/01/2016 con le quali si chiede l’autorizzazione ad 
effettuare un corso di recupero della durata complessiva di n. 6 ore; 
 Vista la delibera del Consiglio di Classe delle Classi 4^A e 4^C ITE  del  13/01/2016 e 

15/01/2016; 
  

SI CONFERISCE L’INCARICO 
 

Per l’effettuazione di un corso di recupero di complessive 6 ore alle seguenti condizioni: 
1) il corso avrà inizio il giorno 29/01/2016 dalle ore 15.30 alle ore 17.00 presso la Sede 

IPSIA; 
2) per ogni ora di lezione Le sarà corrisposto il compenso orario lordo stabilito dalla Tabella 

5 annessa CCNL 2007 pari ad € 50,00; 
3) il compenso corrisposto sarà assoggettato alle ritenute previdenziali e fiscali secondo le 

norme vigenti; 
4) a conclusione dell’incarico dovrà essere consegnato il registro predisposto  compilato in 

ogni sua parte, contenente i dati necessari per la valutazione del corso; 
5) sarà cura del docente sottoporre a ciascun alunno il questionario di gradimento che 

dovrà essere allegato al Registro dell’attività espletata; 
6) l’amministrazione si riserva la facoltà di revocare in qualunque momento l’incarico in 

caso di mancata prestazione del servizio per assenze o di mancato conseguimento degli 
obiettivi definiti dal Progetto. 

 
     
 
 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Prof. Domenico Dal Mas 
 
 
 
Per accettazione: ……………………………………. 


