
                     Al Dirigente Scolastico  
                     I.C. Japigia I - Verga 
                     Bari 
 
 
Oggetto: Richiesta autorizzazione all’accettazione di incarico ex art.53 D.Lgs. n. 165 del 

30/3/2001 e successive modifiche introdotte dalla L. 190/2012. 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
C.F. ____________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________(prov.______) il ________________________ 
 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di Docente a 

 Tempo Determinato  
 Tempo Indeterminato 

 
CHIEDE 

 
 l’autorizzazione a poter svolgere   il seguente incarico: 
 
Soggetto conferente: 
 
 denominazione sociale __________________________________________________________ 
   
 codice fiscale o partita IVA   ____________________________________________________ 
 
 Indirizzo ___________________________________ Cap__________Città ________________ 
 
 
 
Tipo di incarico: ______________________________________________________________ 
 
 
 
Periodo di svolgimento dell’incarico: 
     
 dal giorno _________________________________al giorno ____________________________ 
 
 
 
Compenso complessivo presunto o previsto: _______________________________________ 
 
 
A tal fine dichiara che il predetto incarico  
          - non arrecherà pregiudizio alle esigenze di servizio e allo svolgimento dei compiti d’ufficio; 
          - sarà svolto fuori dell’orario di servizio; 
          - non è incompatibile con le attività istituzionali dell’amministrazione di appartenenza o,  
            comunque, non si pone in conflitto di interessi con dette attività 
 
 
Data ______________________                              Firma _______________________________ 


