
A!.LEGATO A

Assunta al protocollo

de ll'lstituto

Oggetto: Richiesta autor e per il seEuente incarico

I l/la sottos critto / a docente

nato/a a

Alla Dirigente Scolastica

Sede

il

residente a In vta al numero

docente a tempo determinato/i eterminato presso questo lstituto per la disciplina/e

classe di concorso . rn servizio al

plesso

per I'anno scolastico in corso,

CFIIEDE

ero tl 2022/2023, l'auîorizzazione al conferimento

soggetti pubblici e privati.

informazioni:

di incarichi retribuiti da oarte di al

Nello specifico dettaglia le segue



Dati soggetto conferente

Tipolo gia sog getto conferente

Codice fiscale

Denominazione

Recapito mail recapito telefonico

Og getto dell'i ncarico. Docenze/al rn l<nerif ìra ra\'" \"r

Tipologia importo (lordo) Previst /presunto lmporto

Incarico conferito in aoolicazione i una specif ica norma si/no

Riferimento normativo per il conf

Data inizio incarico

rimento dell'incarico

Data fine incarico

R.anin n i''-Y'-"', motivo del conferimento

ll sottoscritto dichiaia di essere

nli interessi dell'ammìnistrazioneY" "',

amministraztone e che l'incarico

conoscenza che detta attività non entra in conflìtto con
e con il principio del buon andamerrto della pubblica

carattere continoente ed eccezìo

etrrbuito per ii quale si richiede autorizzazione presenta
ale e non comporta alcun rapporto di subordinazione o

inserimento stabile nell' orqanizz ione conferente. Tale prestazione sarà svolta in assenza
di contrasto e conflitti di inter
diversi da quelli di servizio e

si anche potenziali con le attività istituzionali, in orarr
n interagirà con i compiti e i doveri di ufficio del

dipendente.

l-\^+-IJOtO..,...,...

Firma del docente richiedente

Autorizzazione

Si concede

''':- 
*- - i o. -



Non sr concede Motivo del diniego

!l Dirigente e olastie o



Assunta al protocollo

ALLEGATO B

In vra

dell'lstituto

Ogg etto: richiesta autorizzazia all'esercizio della libera professione

lllla sottoscritto/a docente

nato/a a

Alla Dirigente Scolastica

Sede

al numeroresidente a

docente a tempo determinato/i eterminato presso questo lstituto per la disciplina/e

classe di concorso , in servizio al

plesso

lscritto/a al sequente Albo Profes speciale (barrare se non interessa)

dal

con numero te5sera

onale e/o elenco



nra((r'\ l'nrr'l ino reg ionale/provinc le (barrare se non interessa) di

CHIEDE

per l'anno scolastico in ro il202? - 2023,l'aulorizzazione ad esercitare la libera

professione di_ ai sensi dell'art. 508 del D.Lqs 297/94

lllla sottoscritto/a dichiara di ess re a conoscenza dell'art. 53 comma 7 D.lvo n 165/2001
ed in particolare dì sapere che l' utorizzazione richiesta e subordinata alla condizione che
l'esercizio della lìbera orofessione incarico retribuito non sia dì pregiudizio all'assolvimento
degli obblighi inerenti alla funzio e docente e alle altre varie attività di servizio oreviste ner
piano annuale degli impegni e r sulta compatibile con l'orario di ìnseanamento e che la
stessa è inoltre revocabile in con guenza delle modifiche di tale presupposto.

Data

Firma del docente richiedente

Autorizzazione

Si concede

Non si concede

Motivo del

ll Dirigente Scolastico


