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Al Dirigente scolastico
I.I.S. Primo Levi – Torino
Oggetto: Istanza di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito extra-istituzionale 
ll/la sottoscritto/a docente ______________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________________ il _______________________
residente a_______________________________ in via____________________________________ n. __________
docente a tempo ☐ determinato ☐ indeterminato presso questo Istituto per la disciplina/e ___________________
classe di concorso ____________, Iscritto/a al seguente Albo Professionale e/o elenco speciale (barrare se non interessa) _______________________________________________________________ dal __________________
con numero tessera ____________________________________________________________________________
presso l’ordine regionale/provinciale (barrare se non interessa) di _______________________________________

CHIEDE

per l’anno scolastico in corso, ovvero il 2024/2025 l’autorizzazione al conferimento di incarichi retribuiti da parte di altri soggetti pubblici e privati.
Nello specifico dettaglia le seguenti informazioni:

	Denominazione e codice fiscale conferente
	

	Tipologia soggetto conferente
	

	Oggetto dell’incarico
	

	Data conferimento incarico
	

	Data inizio incarico
	

	Data fine incarico
	

	Importo previsto
	



Il sottoscritto fornirà copia dell'atto formale di affidamento dell'incarico medesimo. La sopracitata attività verrà svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non è identificata quale attività commerciale o industriale e non comporta l'assunzione di cariche all'interno di società costituite a fine di lucro.           
L'esercizio del predetto incarico verrà svolto al di fuori dell'orario di servizio e non pregiudicherà l'assolvimento da parte del sottoscritto di tutti gli impegni derivati dalla propria funzione. 
Il sottoscritto si impegna ad adoperarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza di ogni notizia utile per gli adempimenti connessi all'Anagrafe delle prestazioni; a tal fine si impegna a completare quelli non eventualmente disponibili alla data odierna.

Data……………………………. 		Firma del docente richiedente …………………………………………………………………..
_________________________________________________________________________________________
Autorizzazione (a cura della Dirigente scolastica)
☐Si concede	☐Non si concede         Motivo dell’eventuale diniego: _____________________________________         
                                                                    
La Dirigente scolastica
[bookmark: _GoBack]Prof.ssa Rosaria Di Cara
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