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Alla prof.ssa Picilli Luigia 
Alla prof.ssa Pupillo Rosa 
Al prof. Sansonetti Carlo 

Alla prof.ssa Spinelli Antonella Rosaria 
All’ins. Lala Daniela 
Al Direttore S.G.A. 

Al Sito web d’Istituto 
 
OGGETTO: Nomina Componenti del Team per l’innovazione digitale – a.s. 

2022/2023 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
VISTA la Legge 107/2015 che ha previsto l’adozione del Piano nazionale per la scuola 

digitale al fine di introdurre, nel mondo della scuola, azioni e strategie dirette a 
favorire l’uso delle tecnologie nella didattica e a potenziare le competenze dei 
docenti e degli studenti nel campo del digitale; 

VISTO il Piano Nazionale Scuola Digitale (PNSD) nota Miur 27 ottobre 2015, n. 851; 
VISTO il Piano Triennale dell’Offerta Formativa della scuola;  
RAVVISATA la necessità di garantire una continuità ai fini della diffusione 

dell’Innovazione Digitale e dell’implementazione della didattica a distanza 
nell’Istituto Comprensivo; 

ACQUISITA la disponibilità delle interessate a ricoprire l’incarico;  

NOMINA 
 
I docenti in indirizzo quali Componenti del Team per l’innovazione digitale per 
l’a.s.2022/2023, con la funzione di supportare e accompagnare l’innovazione didattica 
nelle istituzioni scolastiche e l’attività dell’Animatore digitale. 
 
La misura del compenso per gli incarichi conferiti sarà stabilità in sede di Contrattazione 
integrativa di Istituto a.s. 2022/23, previa verifica dell’effettivo svolgimento della 
funzione. 
                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Prof.ssa Alba Decataldo 
Per accettazione: 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 


