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Oggetto: Richiesta autorizzazione prestazione occasionale. 

 

sottoscrit 

nato a il 

residente a in via 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente con contratto a tempo 

Indeterminato Determinato plesso di 

iscritto all’albo degli abilitati per l’esercizio della libera professione di 

nella Provincia di 
 

C H I E D E 
 
ai sensi dell'art.53 del D.Lgs n.165 del 30.03.2001 come modificato alla Legge 

06/11/2012, n.190 di essere autorizzat svolgere il seguente incarico 

conferito da   P.I. o C.F  che sarà 

espletato, in data periodo   con le seguenti modalità 

per un compenso di €. 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 
del Vergante 



 

_____________ __________________ 

o 

o 

o 

o 

o 

A tal fine 
dichiara 

 

che l'incarico non rientra tra i compiti e doveri d'ufficio; 
 

che non sussistono motivi di incompatibilità e/o conflitto d'interessi; 
 

che l'incarico sarà svolto fuori orario di servizio, senza utilizzare beni, mezzi 
e attrezzature dell'azienda; 

 
he sarà comunque assicurato il tempestivo, puntuale e corretto 
svolgimento dei compitid'ufficio; 

 
che autorizza l'utilizzo dei dati personali ai sensi del D.Lgs.196/2003. 

 
 

Data Firma 
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