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 Comiso 25 Gennaio 2018 

 

OGGETTO: incarico di prestazione professionale 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

PREMESSO CHE 

 

 che è stato presentato un progetto di “Sportello ascolto” dallo STUDIO CLINICO 

ASSOCIATO CUBISINO-BALLARINO con sede a Comiso (RG) in via Leonardo 

Sciascia n. 29,  C.F. e P.IVA 01537630889, per l’a.s. 2017-18; 

 

 che il progetto è stato inserito nel PTOF triennio 2016-19 il cui aggiornamento è stato 

approvato dal Collegio Docenti con delibera n. 32 del 23/10/2017 e adottato dal Consiglio 

di Circolo con delibera n. 16 del 17/11/2017; 

 

 che l’attività è stata autorizzata dal Dirigente scolastico; 

 

AFFIDA 

 

allo STUDIO CLINICO ASSOCIATO CUBISINO-BALLARINO la realizzazione del 

progetto per l’a.s. 2017-18 che si articolerà in un incontro settimanale di un’ora a partire dal 

26.01.2018. 

Il corrispettivo della prestazione è stabilito in € 500,00 totale al lordo degli oneri fiscali su 

presentazione di regolare fattura. 

 

 Il Dirigente Scolastico 

Giovanna Campo 

          Firmato digitalmente 

 

 

        Per Accettazione 

(D.ssa Cubisino Giuseppina) 

_____________________ 
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