AIla Dirigente Scolastica  
Dell’Istituto Comprensivo “IC Alto Casentino”

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE INCARICHI ULTERIORI

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________  nato/a ______________________ il _______________ residente in ____________________________ via _________________________________________, in servizio presso questo Istituto, in qualità di
□ docente a tempo indeterminato/determinato per l’insegnamento di _________________________
□ personale ATA, nel ruolo di ____________________________

CHIEDE

alla S.V. l’AUTORIZZAZIONE a svolgere il seguente incarico : 
________________________________________________________________________________

consapevole che la richiesta è subordinata al fatto che  :  
 L’incarico sarà temporaneo e occasionale 
 Non è in conflitto con gli interessi dell’Amministrazione 
 Non è di pregiudizio all'assolvimento dei compiti inerenti la funzione docente; 
 sia compatibile con l'orario d'insegnamento e di servizio; 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dalla vigente normativa in merito a incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi. 

Durata dell’incarico: ______________________________________________________________ Modalità di svolgimento con indicazioni degli orari : ____________________________________ Corrispettivo lordo previsto o presunto ________________________________________________ Inizio dell’incarico ________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che la richiesta deve essere inoltrata almeno 15gg prima dell’inizio dell’incarico per acquisire la prescritta autorizzazione. Inoltre si impegna a comunicare entro 15gg dall’erogazione del compenso, l’ammontare dei compensi riscossi, in modo che l’Istituto possa aggiornare l’anagrafe delle prestazioni.  


[bookmark: _GoBack]_____________                                      ____________________________________________
 (data)            							(firma del dipendente)	
