Al Dirigente Scolastico dell’IISS “S, Pugliatti”  - Taormina
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICO RETRIBUITO EXTRAISTITUZIONALE
(Art. 53, d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________ (___) il _____/_____/_________
Codice Fiscale ________________________________________________________________________
In servizio presso questo Istituto in qualità di  Docente  Personale ATA
Profilo / Classe di concorso ____________________________________________________________
Regime orario:  Tempo pieno  Part-time (percentuale oraria: _____ %)
CHIEDE
il rilascio dell'autorizzazione allo svolgimento del seguente incarico extraistituzionale:
	Soggetto conferente / Ente
	________________________________________________________________

	Tipologia soggetto
	 Pubblica Amministrazione    ] Ente / Privato

	Oggetto dell'incarico
	________________________________________________________________

	Modalità di svolgimento
	 Occasionale / Saltuario     Periodico

	Periodo di svolgimento
	Dal _____/_____/_________ al _____/_____/_________

	Sede / Luogo di svolgimento
	________________________________________________________________

	Compenso lordo previsto
	Euro ____________________  Presunto     Definito


DICHIARA
· Che l'incarico ha carattere temporaneo e occasionale e non costituisce attività di lavoro subordinato;
· Che lo svolgimento dell'incarico avverrà esclusivamente al di fuori dell'orario di lavoro e di servizio;
· Che l'incarico non reca alcun pregiudizio al tempestivo e regolare assolvimento dei doveri d'ufficio;
· L'assenza di situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, con le funzioni istituzionali svolte;
· Di non utilizzare attrezzature, locali o beni dell'Istituto Scolastico per lo svolgimento dell'incarico;
· Di prendere atto che i dati relativi all'autorizzazione saranno soggetti a comunicazione all'Anagrafe delle Prestazioni (D.Lgs. 165/2001).

Data, _____/_____/_________
Firma del dipendente _____________________________________

Al Dirigente Scolastico dell’IISS “S, Pugliatti”   -   Taormina   ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICO RETRIBUITO   EXTRAISTITUZIONALE   (Art. 53, d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.)     Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________   Nato/a a ________________________________________________ (___) il _____/_____/_________   Codice Fiscale ________________________________________________________________________   In servizio presso questo Istituto in qualità di     Docente     Personale ATA   Profilo / Classe di concorso ____________________________________________________________   Regime orario:     Tempo pieno     Part - time (percentuale oraria: _____ %)   CHIEDE   il rilascio dell'autorizzazione allo svolgimento del seguente incarico extraistituzionale :  

Soggetto conferente /  Ente  ________________________________________________________________  

Tipologia soggetto     Pubblica Amministrazione       ] Ente / Privato  

Oggetto dell'incarico  ________________________________________________________________  

Modalità di svolgimento     Occasionale / Saltuario         Periodico  

Periodo di svolgimento  Dal _____/_____/_________ al _____/_____/_________  

Sede / Luogo di  svolgimento  ________________________________________________________________  

Compenso lordo  previsto  Euro ____________________     Presunto          Definito  

DICHIARA      Che l'incarico ha carattere temporaneo e occasionale e non costituisce attività di lavoro  subordinato;      Che lo svolgimento dell'incarico avverrà esclusivamente al di fuori dell'orario di lavoro e di  servizio;      Che l'incarico non reca alcun pregiudizio al tempestivo e regolare assolvimento dei doveri  d'ufficio;      L'assenza di situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, con le funzioni istituzionali  svolte;      Di non utilizzare attrezzature, locali o beni dell'Istituto Scolastico per lo svolgimento  dell'incarico;      Di prendere atto che i dati relativi all'autorizzazione saranno soggetti a comunicazione  all'Anagrafe delle Prestazioni (D.Lgs. 165/2001).     Data, _____/_____/_________   Firma del dipendente _____________________________________  

