Modello B
	Al Dirigente Scolastico 
	dell’Istituto Comprensivo "L. da Vinci" 
	di Ronchi dei Legionari

Oggetto: 	richiesta autorizzazione al conferimento di incarichi ai dipendenti dell’Istituto da parte di soggetti esterni pubblici e privati. 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ___________________ il ___/___/_____ in servizio presso questo Istituto, in qualità di docente/ATA a tempo indeterminato/determinato per l’insegnamento di______________________________/ con ruolo di ____________________________________, con la presente
COMUNICA

l’intenzione di svolgere il seguente incarico: ____________________________________________
su richiesta/proposta dell’Ente     pubblico    privato  
denominato ______________________________________________________________________
con sede a _____________________________________ in via _____________________________ n. __ Cod. Fisc./P.Iva ______________________________________________________________
per il seguente periodo ____________________________________________________________________ e a tal fine
CHIEDE
la prescritta autorizzazione allo svolgimento dell’incarico di cui alla presente e si dichiara consapevole delle responsabilità personali che possono essere determinate dalla non veridicità delle dichiarazioni rese. 
Dichiara quanto segue (barrare con una X): 
1) la sede di svolgimento dell’incarico sarà ____________________________________________;
2) l’incarico sarà svolto secondo le seguenti modalità: ____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
3) il compenso pattuito/presunto ammonta ad Euro ______________________ (specificare se a titolo gratuito);
4) che l’attività non è identificabile quale attività commerciale o industriale e non comporta l’assunzione di cariche all’interno di società costituite a fini di lucro;
5) di non essere legato da rapporti di parentela o affinità con alcuno dei dipendenti dell’ente che conferisce l’incarico (in caso contrario indicare quali: __________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________);
6) che l’incarico non è incompatibile con alcuna delle funzioni svolte in qualità di dipendente presso questo Istituto scolastico e verrà svolto al di fuori dell’orario di servizio;
7) di impegnarsi a rendere possibile all’istituto la conoscenza di ogni ulteriore notizia utile per gli adempimenti connessi all’Anagrafe delle prestazioni.

Il/la sottoscritta dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art.53 comma 7 D. Lgs. n° 165/2001 in merito ad incompatibilità, cumulo di impieghi o incarichi. 

Dichiara infine di aver preso visone della circolare n.  _____ avente ad oggetto “Autorizzazione allo svolgimento della libera professione e al conferimento di incarichi ai dipendenti dell’Istituto da parte di soggetti esterni pubblici e privati per l’a.s. 20__/20__”.


Data _________________________
 
Firma _________________________


