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Allegato 2 — Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito
extraistituzionale (A.S. 2025/2026)

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito
extraistituzionale — A.S. 2025/2026

ll/La sottoscritto/a , hato/a a
il

C.F. )

in servizio presso questo Istituto in qualita di 0 docente / 0 ATA a tempo [ indeterminato / O

determinato per I'insegnamento o il profilo di:

CHIEDE

ai sensi dell'art. 53 del D. Lgs. 165/2001, I'autorizzazione allo svolgimento del seguente
incarico/attivita:

Conferito da: O Ente Pubblico OO Soggetto privato
Denominazione:
Periodo previsto:
Compenso previsto: €

DICHIARA

(barrare le voci pertinenti)

(1 di percepire il suddetto compenso come indicato;

[ di non avere rapporti di parentela/affinita con dipendenti dell’ente conferente; in caso
contrario, specificare:
[ che l'incarico € [ compatibile / 0 non compatibile con il proprio orario di servizio;

[1 di essere a conoscenza che, in assenza di comunicazione ex art. 53, comma 12, D. Lgs.

165/2001, I'autorizzazione non sara rilasciata.
Data:

Firma:

Parte riservata all’ Amministrazione

VISTA la richiesta del/la Sig./Sig.ra
in servizio presso questo Istituto,
ai sensi dell'art. 53 del D. Lgs. 165/2001,




IL DIRIGENTE SCOLASTICO

O AUTORIZZA

0 NON AUTORIZZA
lo svolgimento dell’incarico sopra descritto, ritenendolo [0 compatibile / O non compatibile
con le attivita d’ufficio e 'orario di servizio.

Data:

Firma del Dirigente Scolastico:




