          Al Dirigente Scolastico dell'Istituto                           

          Comprensivo “Virgilio” 

          di   S O N A  (VR)
Oggetto: richiesta di autorizzazione all’esercizio di attività ed incarichi esterni
_ l _ sottoscritt _ ____________________________Cod. fisc__________________ 

nat__a __________________________________________ il _________________

residente a___________________ Via ____________________________n.______
in qualità di _____________________________ a tempo determinato/indeterminato presso questo Istituto

CHIEDE

      Alla S.V. l'autorizzazione a svolgere l’incarico di seguito dettagliatamente indicato  ai sensi dell’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001 modificato dalla Legge n° 190/2012 e dell’art. 508 del D.L.vo n. 297/1994.

La  prestazione    retribuita       non retribuita    

per l’importo lordo    previsto     presunto      di  € _____________     sarà svolta 

dal___________ al___________   in qualità di _____________________________

presso:

ente/società _____________________________________   pubblico      privato      

codice fiscale/p.IVA __________________________________________________

indirizzo____________________________________________________________

recapito  telefonico ______________________

  L’incarico è conferito in applicazione di specifica norma:

Legge n.  _______ del ________ art. ______ comma _______

D.Lgs. n. _______ del ________ art. ______ comma _______

  L’incarico NON è conferito in applicazione di specifica norma.

  _l_ sottoscritt_ fornirà copia dell’atto formale di affidamento dell’incarico medesimo.
   A tal fine dichiara che tale impegno non sarà in alcun modo d'intralcio al regolare svolgimento della funzione docente/non docente e  alle altre attività collaterali.

Sona,  _________________








             ________________________










         FIRMA

