MODULO 1

Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico extraistituzionale retribuito — art. 53 D.Lgs. 165/2001

Il/La sottoscritto/a
nato/a a

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale “C. Cavour”

in servizio presso questo Istituto in qualita di

CHIEDE
la preventiva autorizzazione allo svolgimento del seguente incarico extraistituzionale retribuito:
Soggetto
conferente
LI e o Amministrazione pubblica o Soggetto privato
soggetto

Codice fiscale /
Partita IVA

Data
prevista/propo
sta di
conferimento

Descrizione
analitica
dell’incarico

Luogo di
svolgimento

Periodo

dal

al

Impegno
temporale
previsto

n. ore complessive

/ articolazione

Compenso
lordo previsto o
presunto

€

Il/La sottoscritto/a dichiara:

e che |'attivita sara svolta al di fuori dell’orario di servizio e senza pregiudizio per il regolare assolvimento di
tutti gli obblighi derivanti dalla propria funzione;

e che l'incarico non determina situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con le funzioni svolte presso

|'Istituto;

e che l'attivita non & riconducibile a un rapporto di lavoro incompatibile con il pubblico impiego né, ove
applicabile, all’esercizio di attivita commerciale o industriale o all’assunzione di cariche vietate;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra indicati e a fornire le
informazioni necessarie agli adempimenti dell’Anagrafe delle prestazioni.

Data

Vista la richiesta e verificati i presupposti previsti dalla normativa vigente:

o SI AUTORIZZA

Firma del richiedente

PROVVEDIMENTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

o NON SI AUTORIZZA

Motivazione in caso di diniego / prescrizioni:

Data

Il Dirigente Scolastico
Prof. Carlo Scognamiglio




