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ALL’ UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE
PER LA CAMPANIA

UFFICIO V

drea@postacertistruzione, it
drea.ufficioS@istiuzione.it

OGGFETTO: Richiesta aumtorizzazione ulle svolgimento di incarico aggiuntive nell’ambite dei progetti finanziati o carico del
PNRR/Agenza Sad

La softoscritta Maria Grazia Avallone nata a Napoli il 07/09/1961 C.IF. VLLMGR61P47F839B Dirigente Scolastico in servizio nel
pericdo di svolgimento dell’incarico presso I.C. Carducei di Mariglianclla, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni
mendaci ¢ della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato {(ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 del DPR
445/2000), sotto la propria responsabilit

CHIEDE
Pautorizzazione a svolgere incarico aggiuntivo di seguito indicato:

D.M. 12 aprile 2023, n. 65 (linea di investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” della Missione 4 — Componente t — del
Piano nazionale di ripresa e resilicnza)

Si indicano i seguenti elementi relativi all’incarico di cui si chiede autorizzazione;

Titelo del Progetto: Orientiamo alunni ¢ alunne con lo STEM

Nr. Identificativo M4 C113.1-2023-1143-P-31125

Oggeito dell’attivitd: Azioni di potenziamento delle competenze STEM e MULTILINGUISTICHE - D.M, 65/2023
Sede di svolgimente: 1.C. Carducei di Mariglianella — Plesso infanzia, primaria ¢ secondaria

Durata in giorni 44 ¢ ore 88 per il periodo dal 08.02.2024 al 31.12.2025.

A tal fine dichiara che:

e Pattivitd di cui traftasi & svolta in maniera compatibile con la propria attivitd istituzionale ai sensi deli’art. 15 c.1 del vigente
CCNL;

*  non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi;
» non si configura alcuna forma di incompatibilitd, sia di diritto sia di fatto;

Si allega copia dell’atto di conferimento dell’incarico di cui si chiede autorizzazione

Data, 03.09.

Firma




