
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione svolgimento attività/incarichi. 

 _l__ sottoscritt___________________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________________prov. (___) il _____________________ 

residente a __________________________________ prov. (___) in Via _____________________________ 

________n°_____, insegnante a tempo determinato/indeterminato classe di concorso ___________________ 

__________________ presso questo Istituto. 

CHIEDE 

alla S.V. 

 ai sensi del D.P.R. 417 del 31/05/1974, art. 91 e 92; 

 ai sensi della C.M. n. 241 del 06/09/1975, prot. N. 36189; 

 ai sensi del D.L.vo n. 80 del 31/03/1998 art. 26; 

 ai sensi art. 53 D.Lgs. n. 165/2001 

l’autorizzazione allo svolgimento di attività/incarico di __________________________________________, 

descrizione nel dettaglio dell’attività/incarico __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

per il periodo dal ________________________ al __________________ e conferito da 

____________________________. 

In caso di pubblica amministrazione allegare autorizzazione. 

Compenso: __________________________________________ 

Partita iva: ___________________________________________ 

Prestazione occasionale: _________________________________ 

A tal fine dichiara che tale impegno non è di pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti la funzione 

docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 

Il compenso percepito dovrà essere comunicato all’Istituto alla fine dell’attività/incarico. 

________, li, ___________ 

                                                                                                                                  Con osservanza 

                                                                                                                ______________________________ 


