
SCHEMA INCARICO DOCENZA 

CONSULTA/FEDERAZIONE  DEGLI  ORDINI  DEGLI  ARCHITETTI P.P.C.
___________________________________
( o in alternativa, Ordine degli Architetti PPC della Provincia di  _________________________)

Prot. n_____________ del_________________ 
Nome Cognome
Intestazione/recapito
OGGETTO:
Corso di formazione per “La gestione tecnica dell'emergenza sismica - rilievo del danno e valutazione dell'agibilità” - Conferimento incarico di docenza
Nell’ambito delle attività di formazione di cui all’Accordo di Collaborazione tra il Consiglio Nazionale Architetti P.P.C. ed il Dipartimento della Protezione Civile, siglato in data 31 marzo 2004, ed al successivo Protocollo d’Intesa sottoscritto il 12 maggio 2010 che disciplina l’attività formativa di cui al corso in oggetto; richiamato il Protocollo d’Intesa sottoscritto il ___________________tra la Regione ________________ e la Consulta/Federazione degli Ordini Architetti P.P.C.della_____________________per l’avvio del corso nell’ambito della Regione, si conferisce alla S.V. l’incarico di docenza, secondo le specifiche di seguito riportate:

	Argomento
	Data
	Orario
	Sede
	Ore

	 
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 


per un numero totale di ___ ore di docenza;

E’ richiesta alla S.V. la produzione del materiale didattico a corredo dell’intervento e di sei domande a risposta multipla per il test di verifica, da predisporre secondo lo schema tipo che Le verrà fornito.

Il corrispettivo per la suddetta prestazione è convenuto in € ____ lorde/ora, per un importo totale di ______ lorde dietro presentazione di fattura/ricevuta.

Inoltre, Le sarà corrisposto un compenso ulteriore a copertura dei maggiori oneri che affronterà per il viaggio e trasferimenti (nel caso di utilizzo dell'auto propria, 1/5 del costo della benzina verde;), oltre che le eventuali spese documentate di vitto e alloggio. 
La fattura relativa alla prestazione oggetto dell’incarico in oggetto, dovrà essere indirizzata a: ______________________________________ ed inviata preferibilmente, a mezzo mail, al seguente indirizzo di posta elettronica:____________________ o, in alternativa, a mezzo fax, al seguente numero:___________________.
Si prega  la S.V.  di  volere   rinviare  una copia della presente nota, firmata  per accettazione.

Per ulteriori informazioni, la S.V. potrà contattare  la segreteria o direttamente il referente del progetto formativo, Arch.___________________ , al seguente numero telefonico ___________________ o al seguente indirizzo di posta elettronica:________________________

Il Coordinatore referente del progetto formativo 
                                                                                                _______________________________________
Per accettazione: il docente incaricato
Firma __________________________
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