
(1) Secondo il titolo abilitante all’esercizio della funzione
(2) Docente titolare SI (con o senza refezione), SE, Docente d’appoggio SI (con o senza refezione), SE, docente di materie

speciali (educazione fisica, educazione alle arti plastiche, educazione musicale)

ATTO D’INCARICO 
Richiamati: 
• Legge sull’ordinamento degli impiegati dello Stato e dei docenti (LORD) del 15.03.1995, in particolare

gli artt. 1, 15 e 17;
• Legge sugli stipendi degli impiegati dello Stato e dei docenti (LStip.) del 23 gennaio 2017 e la scala

stipendi per l’anno;
• Regolamento dei dipendenti dello Stato (RDSt) dell’11.07.2017, in particolare gli artt. 1 e 9;
• Regolamento sull’onere dell’insegnamento dei docenti del 23.05.2018, in particolare gli artt. 2 e 3;
• Regolamento sulle supplenze dei docenti del 13 febbraio 1996, art. 6;
• …… (ad es. convenzioni fra comuni)

Il Municipio/La Delegazione scolastica consortile di 

……………………………………………………………………….....………………………………………… 

nella sua seduta del 
.................................................................................................................................................................. 

Risolve di conferire incarico 
tacito (disponibilità confermata dal docente il …………………………………………………………). 
secondo il bando di concorso no. …………………………del ……………………............................ 

 con trasformazione della supplenza in incarico 

al/alla signor/a: 
Cognome e nome …………………………………………………………………………………………………. 
Data di nascita …………………………………………………………………………………………………….. 
Attinenza ………………………………………………………………………………………………………….... 
Nazionalità ……………………………………………………………………………………………………........ 

Inizio del rapporto d’impiego ……………………………………………………………………………………... 
Entrata in servizio …………………………………………………………………………………………………. 
Titolo di studio (1) …………………………………………………………………………………………………... 
Funzione (2) …………………………………………………………………………………………………………. 
Onere di lavoro …………………………………………………………………………………………………….. 
Sede di servizio ……………………………………………………………………………………………………. 
Classe di stipendio/retribuzione annua ……………………………………………......................................... 
Durata dell’incarico e anno scolastico …………………………………………………………………………... 

Contro la presente risoluzione municipale/della Delegazione scolastica consortile è data la facoltà di 
ricorso al Consiglio di Stato, Piazza Governo 6, 6501 Bellinzona, entro 30 giorni dall’intimazione.  
Intimazione a: Interessato/a 
Comunicazione a: 
Direzione di riferimento 
Ispettorato di riferimento 
Sezione delle scuole comunali 

Per il Municipio/la Delegazione scolastica consortile: 
Il Sindaco/Il Presidente: Il Segretario: 

………………………….. …………………………. 

………………………………………………………………… 
Luogo e data 
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