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Prot. n.4276/C27a  

                                                          Lucca, 20 giugno 2014 
 

 

Lettera di incarico relativa ai corsi di recupero  
(Compensi per Sportelli/Corsi di recupero) 

 
 
La sottoscritta Monica Ceccherelli, nata a Lucca il 16/09/1956 in qualità di 
Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale “A. Vallisneri” con sede in via 
delle Rose 68,  Lucca, C.F.  80006590469, nell’ambito del progetto sopra 
indicato affida alla prof.ssa Lorenzetti Linda nata a Capannori (LU) il 
18/05/1967 C.F. LRNLND67E58B648N il seguente incarico: 
 
 
DOCENZA DI  INGLESE   
 

N. ore Costo orario Totale 
18 €. 35,00 €. 630.00 

 
 
Il docente si impegna a : 
 

� Svolgere l’attività secondo il calendario didattico concordato; 
� svolgere l’attività nei requisiti qualitativi previsti dagli standard formativi, in 

relazione alla specifica della figura professionale di riferimento e tenendo conto 
della preparazione e delle conoscenze di base dei discenti; 

� firmare ogni giorno il registro delle presenze nell’apposito spazio e annotare 
sullo stesso gli argomenti trattati e l’orario di svolgimento della lezione; 

� presentare a fine corso una time card che dettagli le ore svolte, il corso di 
riferimento, la data, l’ora e l’argomento; 

� presentare una relazione conclusiva dell’attività svolta; 
� partecipare agli incontri di coordinamento e supervisione che si renderanno 

necessari; 
� eseguire l’incarico in modo da assicurare al gestore e all’utenza la massima 

riservatezza nel rispetto delle leggi sulla privacy; 
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Condizioni dell’incarico: 
 

� Il compenso si intende onnicomprensivo; 
� ogni inosservanza delle norme suddette potrà dare luogo alla rescissione del 

contratto; 
� in caso di interruzione del corso, di sopravvenute modifiche alla struttura 

didattica dello stesso o di superamento del monte ore (se non preventivamente 
approvato dal Dirigente Scolastico) il docente avrà diritto solo alle spettanze 
maturate. 

 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 

Il Docente          Il Dirigente Scolastico 
        Prof.ssa Monica Ceccherelli 
___________________    ____________________ 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE DEI DATI 
Il docente autorizza il Liceo Scientifico “A. Vallisneri” alla raccolta e conservazione dei dati 
personali ai sensi del D.L.vo del 30.06.2003 n. 196, recante disposizioni sulla “tutela della 
persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” Il Liceo Scientifico “A. 
Vallisneri” assicura che i dati personali forniti dal docente formeranno oggetto di trattamento 
nel rispetto della normativa sopra citata.   
 

Per autorizzazione al trattamento e conservazione dei dati  
 
 
 
____________________________ 

 

 

 


