Al Dirigente Scolastico   

Oggetto: Richiesta di autorizzazione a svolgere altra attività (art. 53 D.lgs. 30 marzo 2001)
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________________
nato/a ________________________________il ____/____/____Cod. Fiscale___________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di______________________________________________________________
con contratto di lavoro a tempo   (  indeterminato     ( determinato

( Tempo pieno o parziale con prestazione lavorativa superiore al 50% dell’orario normale

( Tempo parziale con prestazione lavorativa pari o inferiore al 50% dell’orario normale (ore di servizio​​______su______)

CHIEDE

L’autorizzazione per lo svolgimento nell’anno scolastico corrente della seguente attività di carattere temporaneo e occasionale________________________________________________________________________________________                                                                                           

(specificare la tipologia)

Denominazione conferente____________________________________________________________________________
Cod. fiscale conferente_________________________________ P.iva conferente_________________________________
Data conferimento incarico____________________________________________________________________________

Riferimento normativo relativo al conferimento dell’incarico_______________________________data________________

                                                                                                                             (specificare se D.lgs. Legge ecc. e la data del riferimento normativo)   

Data inizio incarico__________________________________ Data fine incarico__________________________________
Importo compenso   ( previsto €______________________________ ( presunto €______________________________
Il/la sottoscritto/a fornirà copia dell’atto formale di affidamento dell’incarico medesimo e si impegna in ogni caso a comunicare ogni variazione in merito all’attività da svolgere

DICHIARA

- che l’attività da svolgere non è in conflitto o in concorrenza con gli interessi dell’amministrazione e con il buon   

  andamento della stessa

- che l’attività da svolgere non è in conflitto con gli orari di servizio in quanto verrà svolta al di fuori dei medesimi 

- di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art.53 D.lgs n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di 
  impieghi e incarichi

-  di essere a conoscenza e di rispettare tempi e modalità previsti dal contesto normativo Anagrafe delle Prestazioni artt.15  

   e 18 D.Lgs. 33/2013
- di essere a conoscenza che l’ammontare del compenso percepito dovrà essere comunicato all’Amministrazione  

  di appartenenza entro 15 gg. dalla liquidazione dello stesso (da parte del richiedente e/o dall’Amministrazione che a   

  liquidato il compenso)
Data____________________                                                                                        Firma_______________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(parte da compilare a cura dell’Ufficio)
Prot. n. ____________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista    la richiesta della S.V. , 
Visti    gli atti d’ufficio;    

Visti    gli articoli 508 comma 15 del D.lgs. n. 297/94; 58 del  D.lgs 29/1993 e  53 del D.lgs   165/2001;

AUTORIZZA
La S.V,  a svolgere l’incarico richiesto alle condizioni dichiarate.
La presente autorizzazione potrà essere revocata in qualsiasi momento qualora le esigenze della Scuola lo richiedano.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Natascia Cimini






