RICHIESTA AUTORIZZAZIONE

AL CONFERIMENTO DI INCARICHI RETRIBUITI

Al Dirigente scolastico 

dell’I.I.S. Giotto Ulivi di Borgo San Lorenzo

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________ in servizio presso codesto Liceo

C H I E D E

con la presente l’autorizzazione a svolgere un incarico retribuito ai sensi del D. Lg.vo 30.3.2001 n. 165 e dichiara quanto segue:

Dati soggetto conferente l’incarico

· denominazione _______________________________________________________________________

· indirizzo ____________________________________________________________________________

· codice fiscale ________________________________________________________________________

- ente pubblico  (




soggetto privato  (
Oggetto dell’incarico _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Modalità di svolgimento dell’incarico 

· Luogo ______________________________________________________________________________

· data conferimento incarico ______________________________________________________________

· data inizio incarico ____________________________________________________________________

· data fine incarico _____________________________________________________________________

Carattere dell’incarico:

occasionale (



continuativo (
Compenso lordo previsto o presunto __________________________________

L’espletamento di tale incarico avverrà al di fuori del normale orario di lavoro e senza alcun pregiudizio per qualsivoglia esigenza lavorativa dell’Istituto scolastico.

Data ________________




Firma ______________________________

Si autorizza 

A SANATORIA   (



A RATIFICA    (
Borgo San Lorenzo, ________________



Il Dirigente Scolastico







                  
             Prof. Marco Menicatti

