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(spazio per il protocollo)


[bookmark: _Hlk35879752]Al dirigente scolastico dell’ I.C. Salutati - Cavalcanti

Il/la sottoscritto/a   ________________________________________ 		C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

in servizio presso codesta Scuola  in qualità di     ________________________________________________________
con

    C.T.I.  (ruolo)                  C.T.D. (supplenza annuale 30/06 oppure 31/08)                  C.T.D.  (supplenza breve)

CHIEDE
Ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, di essere autorizzato/a allo svolgimento del sotto indicato incarico retribuito in relazione al quale, al fine delle valutazioni della S.V. Assumendone la piena responsabilità 
DICHIARA
· Notizie concernenti l’incarico 
Soggetto committente e sua natura giuridica
· Denominazione ______________________________________________________
· C.F. P. IVA __________________________________________________________
· Sede ed indirizzo _____________________________________________________
· Tel _________________________________ 
· Referente  ____________________________________________________
· Descrizione analitica dell’incarico proposto:

1. Oggetto dell’incarico _____________________________________________________
______________________________________________________________________
2. Tipologia del contratto  ___________________________________________________
______________________________________________________________________
3. Durata dell’incarico ______________________________________________________
4. Compenso lordo previsto o presunto_________________________________________
· Notizie concernenti la compatibilità
Che l’incarico sarà svolto al di fuori dell’orario di servizio e che lo stesso non è incompatibile  con l’attività lavorativa svolta a favore dell’amministrazione .
· Eventuali ulteriori incarichi
Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì di avere in corso di svolgimento gli ulteriori seguenti incarichi retribuiti, per i quali ha ottenuto la relativa autorizzazione:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali allegati
Allega alla presente  la richiesta del soggetto pubblico o privato beneficiario della prestazione (qualora sia stata rilasciata), si impegna a depositare presso la segreteria scolastica  copia del contratto  stipulato con il soggetto pubblico o privato.
______________ li____________
				Firma
		_________________________________
========================================================================
Annotazioni del Dirigente Scolastico
	   Si concede         Non si concede 
   Controllo sulle autocertificazioni
	
	Il Dirigente Scolastico
Prof. Alessandro Paone                                               
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