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M3b/P7 – Contratto per formatori
Prot. _________                                                                      Casorate Sempione, _______________

PREMESSO che il Progetto “_______________________” che ha come obiettivo prioritario ________________________________________________________________________________

· è stato approvato dagli OO.CC competenti con delibera n°___ del Collegio dei Docenti e n°__ del Consiglio d’Istituto nell’ambito del Piano dell’Offerta Formativa _______;

· è stato pianificato per la parte progettuale e finanziaria nel Programma Annuale dell’Istituzione Scolastica con durata pluriennale;

· è finanziato con fondi stanziati dal MIUR ai sensi della L.440/97 (Autonomia);

· richiede prestazioni professionali specialistiche di un esperto anche esterno all’Amministrazione nell’ambito della Formazione del Personale;

VISTA la necessità di formare personale idoneo ad attuare il Progetto _____________;

CONSIDERATO che non è stato possibile reperire esperti interni;

VISTA la proposta progettuale presentata da _____________________________________;

VALUTATA la professionalità del docente formatore in ragione:

· dei titoli culturali e professionali documentati in apposito curriculum depositato agli atti della Scuola;

· della precedente esperienza – ___________________________________________,

SI CONVIENE E SI STIPULA
tra

l’Istituto Comprensivo Toscanini di Casorate Sempione legalmente rappresentato dal Dirigente Scolastico __________________________ domiciliato per la sua carica presso l’Istituto  (C.F.____________________)

e

la _____________________________ (C.F.________________________), nata a _____________ (__) il _________________, residente a _____________________, via _____________n° ___ a prestare opera di DOCENTE FORMATORE presso questo Istituto in incontri di _____ ore ciascuno che si svolgeranno secondo il seguente calendario:

· _______________       

· _______________ 

· _______________ 

· _______________

per complessive _____ ore

Destinatari:

· ____________________________

· ____________________________

Obiettivi del corso:

a) ____________________________________

b) ____________________________________

c) ____________________________________

Il compenso orario lordo concordato per l’attività svolta è pari a € ________, per un totale di € _________ (___________________________________________-). 

Tale compenso sarà liquidato in unica soluzione, unitamente alle spese di viaggio nella misura stabilita dalla normativa vigente, entro trenta giorni previa presentazione di:

· dichiarazione di avvenuta prestazione con l’importo dovuto

· relazione sull’attività svolta.

LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO.

  IL DOCENTE FORMATORE                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO                   
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