	
	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE INCARICHI ESTERNI



Al Dirigente Scolastico
dell’Ist. Comprensivo di Baraggia Arborio e Gattinara
OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ AUTONOMA, 

       TEMPORANEA E NON CONTINUATIVA, AI SENSI DELL.ART. 53 D.L.vo 165/2001.
Il/la  sottoscritto/a______________________________________C.F._____________________
in servizio presso  l’Istituto Comprensivo di Gattinara – Scuola ____________________ in qualità 

di ___________________________ 

CHIEDE
L’autorizzazione a svolgere il seguente incarico/attività lavorativa: _____________________________________________________________________________

Su  richiesta / proposta di (soggetto conferente)_______________________________________

C.F. _____________________________ (ENTE:  .    PUBBLICO  / .    PRIVATO )

Indirizzo ______________________________ tel. _____________

Presumibilmente dal ___________ al ____________o nei seguenti giorni _____________ COMPENSO (anche presunto) _____________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità personali che possono essere determinate dalla non veridicità delle dichiarazioni rese.







DICHIARA

 (barrare con la x ciascuna delle caselle): 

.  che l’incarico non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è    compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio;

.  di essere a conoscenza del fatto che in caso di mancata comunicazione, da parte del sottoscritto o dell’Ente conferente, dei dati di cui all’art. 53, comma 12, del d.lgs 165/01, la richiesta di autorizzazione non sarà accolta e pertanto si impegna a comunicare all’Istituto Comprensivo di Gattinara, ai fini dell’inserimento dei dati nell’Anagrafe delle Prestazioni, l’importo effettivamente percepito e la data di pagamento.
Allego copia dell’atto di proposta di incarico/attività lavorativa.

lì _______________

                                                                                                  FIRMA 
                                                
                                                                                                        









_____________________

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Vista la richiesta di cui sopra, SI AUTORIZZA in quanto:

.  Il suddetto incarico non pregiudica il corretto e regolare svolgimento dell’attività di servizio.

.   L’attività non è in conflitto d’interesse con le finalità dell’Istituzione Scolastica. 
.    NON SI AUTORIZZA per la seguente motivazione: 

_____________________________________________________________________________
 La Dirigente Scolastica

(Dott.ssa Maria Caterina BARBERIS)

