






         

Al Dirigente Scolastico










ICS F.lli Cervi









Limbiate – Via Monte Generoso
Oggetto: Richiesta di Autorizzazione allo Svolgimento di Incarico presso altra  Pubblica Amministrazione

     a.s. ............/...............
..I…. sottoscritto/a……………….............................…….…. nato/a ….…....................……..….… (Prov) ...… il ….........……
C.F. ..…………………...........…………….. Residente a …….……………………..….. in  Via ……………………..……………………….., in   servizio  presso  ICS F.lli Cervi di Limbiate , in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato per l’insegnamento di ……………...............….……………... classe di concorso ………......................................………………….. 
CHIEDE

ai sensi dell’art. 508 del D.L. 16.04.1994 n° 297,  visto art 53 comma 10 del D.lgs 165/01,  l’autorizzazione a  svolgere il seguente incarico         ........................................................................................................................... presso la Pubblica Amministrazione  Committente:  ………………………......………………………………………………..…..……
data di inizio dell’incarico ..................................
data di fine dell’incarico   ..................................
Compenso lordo previsto: ...............,....... € 

Compenso lordo erogato: ...............,....... €
Il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità: 

1. che la suddetta attività non è incompatibile con il rapporto di pubblico impiego   

2. che la suddetta attività non sarà  di pregiudizio  all’assolvimento  di  tutti  gli   impegni inerenti la funzione docente

Il Sottoscritto è consapevole che le informazioni fornite con la presente richiesta, verranno pubblicate sul sito web istituzionale del IC F.lli Cervi nella sezione “Amministrazione Trasparente” , “Consulenti e Collaboratori”.

         
 In fede
Data………………………..

          




 Firma ………………..............…………….

Istituto Comprensivo F.lli Cervi  - Limbiate Via Monte Generoso  


Modulistica Interna Rev. 04/2017
Riservato all’Ufficio 
Prot. n° ………………/ ……    del ......./......../...........
      
( l’autorizzazione a svolgere la libera professione  viene concessa

(  l’autorizzazione a svolgere la libera professione viene negata
Motivazione diniego …………………………...................................................……………………………………….…………….

Limbiate …………………………… 








   
IL DIRIGENTE SCOLASTICO  








                              
      Dott. Sandro Serboli
