
MODULO 3 

Comunicazione preventiva delle attività escluse dall’obbligo di autorizzazione – art. 53, comma 6, D.Lgs. 

165/2001 

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico Statale “C. Cavour” 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________________________________, 

COMUNICA 

che intende svolgere la seguente attività, ricompresa tra le fattispecie escluse dall’obbligo di preventiva 
autorizzazione ai sensi dell’art. 53, comma 6, del D.Lgs. 165/2001: 

□ a) collaborazione a giornali, riviste, enciclopedie e simili; 

□ b) utilizzazione economica da parte dell’autore o inventore di opere dell’ingegno e di invenzioni 
industriali; 

□ c) partecipazione a convegni e seminari; 

□ d) incarico per il quale è corrisposto solo il rimborso delle spese documentate; 

□ e) incarico svolto in posizione di aspettativa, comando o fuori ruolo; 

□ f) incarico conferito da organizzazione sindacale a dipendente presso la stessa distaccato o in aspettativa 
non retribuita; 

□ f-bis) attività di formazione diretta ai dipendenti della pubblica amministrazione, docenza o ricerca 
scientifica; 

□ f-ter) prestazione di lavoro sportivo fino all’importo complessivo di 5.000 euro annui, per la quale è 
sufficiente la comunicazione preventiva. 

Soggetto 
conferente 
/ 

organizzato
re 

________________________________________________________________________
________ 

Codice 
fiscale / 

Partita IVA, 
se 

disponibile 

________________________________________________________________________
________ 

Contenuto 
analitico 
dell’attività 

________________________________________________________________________
________ 
________________________________________________________________________
________ 

Luogo 
________________________________________________________________________
________ 

Periodo dal ______________________________ al ______________________________ 

Durata / 
impegno 
temporale 

________________________________________________________________________
________ 

Compenso o 
rimborso 

spese, se 

previsto 

€ ____________________________ / 

_________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

• che l’attività sarà svolta al di fuori dell’orario di servizio e nel rispetto degli obblighi e dei doveri d’ufficio; 

• che l’attività non presenta profili, anche potenziali, di conflitto di interessi rispetto all’attività istituzionale 
svolta; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rilevanti rispetto a quanto sopra 
dichiarato. 

Data ____________________________ 
Firma ______________________________________________ 


