
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICO RETRIBUITO 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

___________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________, in servizio presso questo Istituto 

 in qualità di_____________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

Ai sensi dell’art.53,comma 10 del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165, di essere autorizzato ad accettare 

l’incarico retribuito da______________________________________________________________ 

Con sede legale in_________________________________________________________________ 

Via_____________________________________________________________________________ 

Dal___________________________al________________________________________________ 

Consistente in____________________________________________________________________ 

 

Per lo svolgimento di tale incarico verrà corrisposto l’importo lordo/concordato nei termini 

previsti dalla normativa. 

Il sottoscritto dichiara che l’attività in questione è svolta in forma occasionale e non abituale, non 

è di pregiudizio alla prestazione lavorativa presso l’istituzione scolastica ed è pienamente 

compatibile con l’orario di servizio. 

 

 

        _________________________ 

         (Firma leggibile per esteso) 

 
 

 

 


