
 

 

Prot n°____________ 

del _______________ 
 

 

Alla Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo di “Sissa Trecasali”  

Sissa Trecasali (PR) 

 
 

Oggetto: Richiesta autorizzazione all’esercizio di attività ed incarichi esterni del personale   

scolastico 

 

__ l____sottoscritt_________________________________________________________________ 

nat__ a __________________________________________________________ il _____________ 

residente a___________________________ Via ________________________________n° _____ 

• Insegnante a tempo determinato/indeterminato di __________________________________ 

• ATA a tempo determinato/indeterminato nel ruolo di _____________________________ 

 

C H I E D E 

 

l’autorizzazione allo svolgimento di attività/incarichi di seguito dettagliatamente indicati: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

conferiti da_________________________________per il periodo dal__________al____________ 

 

A tal fine dichiara di essere a conoscenza e di osservare, relativamente allo svolgimento di attività 

libero-professionali e di incarichi esterni del personale docente, quanto disposto da: art. 60 e segg. 

Del D.P.R. n. 3/1957 – artt. 89-93 del D.P.R. n.417/74 – art.58 del D. Lgs. n. 29/93 – art. 508 del D. 

Lgs. n. 297/94 – art. 1, c. 56 e segg. della L. n. 662/96 – art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001. 

 

 

 



In particolare dichiara: 

 

• che l’esercizio delle attività e degli incarichi in oggetto non è di pregiudizio all’assolvimento di 

tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di 

servizio; 

• di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle 

situazioni di incompatibilità previste dalle normative vigenti. 

• che fornirà copia dell’atto formale di affidamento dell’incarico. 

• che la sopracitata 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. 

• di impegnarsi per rendere possibile a codesto Ufficio 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: 

 

 

Denominazione conferente  

Codice fiscale conferente  

Data conferimento incarico  

Data inizio incarico  

Data fine incarico  

Importo previsto  

 

 

________________li, ____________                                                       Firma del dipendente 

_______________________________ 

 

 

  Si autorizza  

  Non si autorizza 

La Dirigente Scolastica 

dott.ssa Giovanna Rotondo 

 

______________________________________ 

 


