AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO MORI

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

Per lo svolgimento di incarichi, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs.165/2001 modificato dall’art. 1, comma 42 della Legge 190/212.

	Il/La Sottoscritto/a 
	[bookmark: Testo1]     

	Codice fiscale
	[bookmark: Testo2]     

	Nato/a a 
	[bookmark: Testo3]     

	Data di nascita
	[bookmark: Testo4]     


  Docente in servizio presso l’ISTITUTO COMPRENSIVO MORI
Assunto/a con contratto di lavoro:
	A tempo 
	[bookmark: Controllo1]Indeterminato                
	|_|
	
	

	
	[bookmark: Controllo2]Determinato                   
	|_|
	[bookmark: Testo5]Dal      
	Al      

	Con tipo di prestazione
	Tempo pieno                   
	|_|
	
	

	
	Part-time con orario      
	|_|
	Fino al 50% |_|
	Superiore al 50% |_|



Chiede
l’autorizzazione a svolgere:
	Attività autonoma - Partita IVA
	[bookmark: Testo6][bookmark: _GoBack]     

	Esercizio della libera professione di 
	[bookmark: Testo7]     

	Iscrizione all’albo della provincia di
	[bookmark: Testo8]     
	[bookmark: Testo9]Dal      



	Incarico  descrizione
	[bookmark: Testo10]     

	Conferito da (denominazione e indirizzo):
	[bookmark: Testo11]                                                                                                         

	Di tipo:
	[bookmark: Controllo3]Pubblico |_|
	[bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo5][bookmark: Controllo6]Privato |_|                Persone fisica |_|            Persona giuridica|_|

	Codice fiscale o partita IVA del conferente
	[bookmark: Testo12]     

	Data inizio
	[bookmark: Testo13]     

	Data fine
	     

	Per un compenso complessivo 
	Certo di Euro       
	[bookmark: Testo14]Presunto di Euro       



Dichiara
· Che l’incarico non rientra fra i compiti d’ufficio e le competenze della struttura di appartenenza.
· Che non sussistono motivi di incompatibilità allo svolgimento dell’incarico/attività di cui alla presente richiesta. 
· Che non sussiste conflitto di interessi.
· Che assicurerà in ogni caso il tempestivo, puntuale svolgimento di tutti i doveri inerenti alla finzione di docente.
· Che svolgerà l’incarico/attività fuori dall’orario di lavoro.

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione relativa all’incarico.

	Data
	     
	Firma
	[bookmark: Testo16]     


								
DA COMPILARSI A CURA DEL DIRIGENTE DELL’ISTITUO COMPRENSIVO MORI

[bookmark: Controllo7]|_| Visto quanto sopra e verificata l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi si autorizza, ai sensi dell’art.53 del Dlg. 165/2001, modificato dall’art. 1, comma 2 della legge 190/2012.
[bookmark: Controllo8]|_| Visto NON si autorizza.

	Data 
	
	Il Dirigente Scolastico

	
	
	



