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modello B 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Vigodarzere 

 
OGGETTO: istanza di autorizzazione allo svolgimento di incarico extra-istituzionale 

D.Lgs. n. 165 del 30.03.2001  art. 53 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a ___________________ (prov. ___ ) il  _____________  

residente a ________________________  (prov. ___ ) cap. ________ in via _______________________ n.  ______  

codice fiscale _______________________________ in servizio nell’Istituto in qualità di  _____________________  

 tempo pieno o parziale con prestazione lavorativa superiore al 50% dell’orario normale 

  tempo parziale con prestazione lavorativa pari o inferiore al 50% dell’orario normale (ore di servizio  __  su __) 

CHIEDE 

di essere autorizzato a svolgere l’incarico temporaneo e occasionale che verrà confertito da:  

denominazione   __________________________________________________________________________  

  __________________________________________________________________________  

indirizzo:  via _______________________ n. ____  città ________________________ (prov. ___ ) cap.  _________  

e-mail:  ______________________________________________________________________________________  

partita IVA / codice fiscale  _________________________________________ 

per il periodo:  dal ____________________ al  ____________________ per n. ore _____ complessive 

per la seguente tipologia di prestazione:   __________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 con compenso previsto di euro ___________ lordi  

 con solo rimborso di spese documentate 

 a titolo gratuito 

DICHIARA 

 che l’attività da svolgere non è in conflitto o in concorrenza con gli interessi dell’Amministrazione e con il 
buon andamento della stessa 

 che l’attività da svolgere non è in conflitto con gli orari di servizio in quanto verrà svolta al di fuori dei 
medesimi 

 di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D. L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo 
di impieghi e incarichi 

SI IMPEGNA  

 a comunicare all’Istituto l’ammontare del compenso percepito entro 15 gg. dalla liquidazione dello stesso 

 
data ___________ 
 
 ____________________________ 
 firma 


