
                       
	[image: ][image: ]

	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
Istituto Istruzione Superiore “Antonio Segni” Ozieri
Via Sebastiano Satta 6 – 07014 OZIERI (SS) – C.M. SSIS02400N  C.F. 90009110900 e-mail: ssis02400n@istruzione.it  PEC: ssis02400n@pec.istruzione.it tel. n. 079787710 – fax. 079783297
Liceo classico  e scienze umane Ozieri SSPC024011 – Liceo scientifico Ozieri SSPS024025 – Liceo scientifico Bono SSPS024014 – Liceo scientifico Pozzomaggiore SSPS024036


	
               



RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER SVOLGERE UN INCARICO PER CONTO DI UN SOGGETTO ESTERNO
            
                                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Richiesta autorizzazione ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 così come integrato dall’art. 6 della L. 240/2010


Il sottoscritto 
codice fiscale 
nella qualifica 
telefono 
indirizzo e-mail 
in regime di impegno (specificare tempo pieno o definito) 

CHIEDE
il rilascio dell’autorizzazione allo svolgimento di incarico al di fuori dei compiti e doveri d’ufficio conferito da terzi, ai sensi dell’art. 53 del D.lgs. n. 165/2001 così come integrato dall’art. 6, comma 10 della L. 240/2010

A tal fine fa presente quanto segue:

	
Denominazione,
Indirizzo (sede legale)
del soggetto che conferisce l’incarico

	




	
Codice Fiscale o Partita IVA dell’Ente conferente

	


	
Natura del Soggetto (pubblico/privato) 

	


	
Tipologia di Incarico
(se si tratta di incarico di insegnamento compilare anche il relativo campo)


	







	
Breve descrizione dell’incarico
	

	
Impegno richiesto (ore/giorni)

	

	
Compenso previsto

	







[bookmark: _GoBack]Dichiara altresì che lo svolgimento di detto incarico è compatibile con l’assolvimento dei compiti istituzionali relativi al proprio stato.
Il sottoscritto dichiara ai sensi dell’art.508 D.Lvo 297/94 che l’esercizio della libera professione non è in pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio e di conoscere, inoltre, che l’autorizzazione medesima è revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto.
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000)


Ozieri,___________________
(firma del richiedente)
_____________________________________






Prot. n°__________	del ____________

Il Dirigente Scolastico, vista la presente domanda 

Autorizza 		
Non autorizza 		

Cantù,_______________                                   		                                        Il Dirigente Scolastico
											   Prof. Andrea Nieddu
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