ISTITUTO COMPRENSIWO STATALE - "A, DIAZ"-MEDA
Prot. 0005466 del 06/11/2024
WII-6 (Uscita)

Spett.

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA
LOMBARDIA

DRLO.AUTORIZZAZIONIPNRR@ISTRUZIONE.IT

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE

(PNRR)
Data 05-11-2024

Il/La sottoscritto/a Dirigente scolastico/a: VALERIA CEREDA
Nato/a a: DESIO (MI) il: 17-05-1970
CF: CRDVLR70E57D286U

CHIEDE

di essere autorizzato a svolgere la seguente attivita aggiuntiva relativa al Progetto PNRR:
Riduzione dei divari negli apprendimenti e contrasto alla dispersione scolastica (D.M.
19/2024)

Dati

Istituzione scolastica: MBIC85900Q

CF/P.IVA: 91074020156

Telefono: 0362 70960

E-mail: MBIC85900Q@istruzione.it

Richiesta consistente nella prestazione della seguente attivita:

attivita aggiuntive di direzione, coordinamento e/o organizzazione e gestione:
» seguire e perseguire gli obiettivi di progetto;

> sviluppare i piani di progetto;

> controllare, monitorare, realizzare la documentazione di progetto;

» supportare e gestire le piattaforme di progetto;

> acquisizione delle risorse utili per il progetto;

> stabilire le procedure all'interno di un progetto: gestione del rischio, gestione delle
questioni, gestione dei cambiamenti, gestione della comunicazione;

> supervisionare all’esecuzione delle procedure di selezione e affidamento;

> validare lo svolgimento e la correttezza delle operazioni;

» supervisionare il raggiungimento degli obiettivi previsti dal progetto.

Periodo: 30-10-2024 al 15-09-2025

Per un totale di ore: massimo 170*
Eventuale compenso previsto: massimo 5640,6 lordo stato*

*Si precisa che il numero delle ore e il compenso previsto sono per il momento ipotetici in quanto sono parte

dei “costi ammissibili” corrispondenti al 40% del costo totale delle attivita formative che effettivamente
verranno terminate..

Importo totale del finanziamento approvato: 55824,22 euro

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita che rispetto alle attivita aggiuntive
richieste:

- NON sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi o ipotesi di incompatibilita.

FIRMA

Firmato digitalmente da:

VALERIA CEREDA


about:blank



		2024-11-04T07:47:34+0000
	VALERIA CEREDA




