
Al  Dirigente  Scolastico 
dell’  Istituto  d’  Istruzione  Superiore  “  A  De  Nino”   

Sulmona  (AQ) 
 
 
OGGETTO:   richiesta  di  autorizzazione  allo  svolgimento  di  incarico  retribuito  
extraistituzionale  -  D. Lgs  n°  165  del  30 / 03 / 2001  art.  53 
 
 
__l___  sottoscrit__  ____________________________________  nat___  il  ___/___/_________ 
 
a  _____________________________   e  residente  a  ____________________________(______) 
 
via  ___________________________________________________________ n °  ______   
 
codice fiscale ______________________________________   in  servizio  presso  codesto  Istituto   
 
in  qualità di  docente  di  _______________________________ classe  di  concorso ___________ 
 

C H I E D E 
 
di  essere  autorizzat  ___  a  svolgere  l’  incarico  che  verrà  conferito  da   
 
________________________________________________________________________________ 

(altra  istituzione scolastica, amministrazione  pubblica  o  soggetti privati) 
 
Per  il  periodo  dal  ____________________  al  ___________________per  la  seguente  tipologia   
 
di  prestazione ____________________________________________________________________ 
 
La  sopraccitata  attività  verrà  svolta  in  assenza  di  vincoli di  dipendenza da  terzi, non  è  identificata  quale  
attività  commerciale  o  industriale  e  non  comporta  l’ assunzione  di  cariche  all’  interno  di  società  
costituite  a  fine  di  lucro. 
L’  esercizio  del  predetto  incarico  verrà  svolto al  di  fuori  dell’ orario  di  servizio  e  non  pregiudicherà  l’ 
assolvimento  da  parte  del  sottoscritto  di  tutti  gli  impegni  derivati  dalla  propria  funzione. 
Il sottoscritto di  impegna ad  adoperarsi  per  rendere  possibile  a  codesto  istituto  la  conoscenza  di  ogni  
notizia  utile  per  gli  adempimenti  connessi  all’  anagrafe  delle  prestazioni. 
A  tal  fine  comunica  i seguenti  dati e  si  impegna  a  completare quelli  non  disponibili  alla  data  odierna: 
 

 
Data _____________________   firma   ___________________________________________ 
 
N.B.  l’ autorizzazione  deve  essere  richiesta e  ottenuta  preventivamente all’  accettazione  dell’  incarico. 
L’  autorizzazione riguarda  anche  i  docenti  autorizzati all’  esercizio  della  libera  professione, quando  la  prestazione resa  non  è  
inerente  all’  oggetto d ella  professione  stessa. 

Denominazione conferente   
Codice fiscale  conferente  incarico  
Data  conferimento  incarico  
Data  inizio  incarico  
Data  fine  incarico  
Importo  liquidato  


