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Prot. 203         Colico, 01/02/2019 
 

- Al Prof. Radaelli Luca 
- Albo – Sede 
   Sito I.C. di Colico  “G. Galilei” 

         di Colico 
 
 
OGGETTO: Incarico di docente interno esperto-referente per la realizzazione del  progetto Musica Insieme 

      a.s. 2018-2019.- 
 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
Premesso che: con nota  prot. 10 del 04/01/2019, si è dato avvio all’avviso per il conferimento  dell’ incarico 
per la realizzazione del progetto Musica Insieme” a.s. 2018-2019; 
 
Visto che: entro il termine stabilito dell’ 11/01/2019,  ore 12:00 è pervenuta la seguente candidatura: 

 Prof. Radaelli Luca; 
 

Richiamate le prescrizioni indicate nell’avviso prot. n. 10 del 04/01/2019, in cui si stabiliscono gli elementi 
di valutazione delle stesse, i criteri e i parametri di riferimento; 

 
Visto il verbale della commissione del 14/01/2019; 
 
Vista la disponibilità finanziaria; 
 

 
CONFERISCE 

 
alla S.V. l’incarico di docente esperto referente responsabile della progettazione, attuazione e verifica 
valutazione del progetto “Musica Insieme” per n. 2 ore settimanali dal 12.02.2019  al  per un totale  
previsto di   30  ore che saranno retribuite come ore aggiuntive di insegnamento ad  €.35,00 (lordo 
dipendente). 

 
Le ore così autorizzate saranno retribuite al termine delle attività dietro rendicontazione e presentazione del 
foglie firme.  
La S.V. avrà cura di compilare il registro delle attività svolte che si allega al presente incarico. 

 
  

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                     Catia  Caterina  Baroncini     

                                                                                                                                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                                                           ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs. n. 39/93       

 

Per accettazione  

 

Data _____________________ 

 

Firma _______________________________ 

 


