       

                                                                                                                     Al    Dirigente scolastico 
                                                                                                                            dell’I.C. “Saponara”

Oggetto: Richiesta autorizzazione ad accettare incarichi retribuiti - art. 53 D.LGS 165/01.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a ______________________________________________ il //________,
residente a __________________________________________________________________,
in via __________________________________________________________ n. __________,
Codice Fiscale ________________________________________________________________,
in servizio presso codesto Istituto con contratto:
☐ a tempo indeterminato
☐ a tempo determinato
in qualità di __________________________________________________________________,
eventualmente iscritto/a all’Albo professionale degli/delle
della Provincia di _____________________________________________________________,
CHIEDE
alla S.V., ai sensi delle vigenti disposizioni in materia di incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi, l’autorizzazione ad accettare e svolgere, per l’anno scolastico 2026/2027, l’incarico retribuito conferito da altro soggetto pubblico o privato, secondo quanto di seguito specificato.
DATI DEL SOGGETTO CONFERENTE
Tipologia del soggetto conferente:
☐ Pubblica Amministrazione
☐ Ente pubblico
☐ Ente privato
☐ Società
☐ Associazione
☐ Altro: _________________________________________________________________
Denominazione:

Codice fiscale / Partita IVA:

Sede / indirizzo:

Recapito e-mail:

Recapito telefonico:

DATI DELL’INCARICO
Oggetto dell’incarico:


Tipologia dell’attività:
☐ Docenza
☐ Formazione
☐ Consulenza
☐ Collaborazione
☐ Prestazione professionale
☐ Altro: _________________________________________________________________
Descrizione sintetica dell’attività:



Importo lordo previsto/presunto:
€ __________________________________________________________________________
L’incarico è conferito in applicazione di una specifica disposizione normativa?
☐ Sì
☐ No
In caso affermativo, indicare il riferimento normativo:


Data prevista di inizio dell’incarico:
//________
Data prevista di conclusione dell’incarico:
//________
Impegno orario previsto:

Giorni e/o fasce orarie di svolgimento dell’incarico:


Luogo/modalità di svolgimento:

Ragioni a motivo del conferimento dell’incarico:



DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità derivanti dalle dichiarazioni rese ai sensi della normativa vigente,
DICHIARA
· che l’incarico oggetto della presente richiesta è svolto al di fuori dell’orario di servizio e non pregiudica il regolare e completo assolvimento degli obblighi istituzionali;
· che l’attività è compatibile con l’orario di insegnamento e/o di servizio;
· che l’incarico non determina situazioni di incompatibilità con il rapporto di lavoro alle dipendenze dell’Amministrazione;
· che non sussistono situazioni di conflitto, anche potenziale, tra l’attività oggetto dell’incarico e gli interessi dell’Istituzione scolastica e della Pubblica Amministrazione;
· di essere a conoscenza delle disposizioni di cui all’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, in materia di incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi e obblighi di comunicazione;
· di essere consapevole che l’incarico, ove soggetto a preventiva autorizzazione, non potrà essere iniziato prima del rilascio dell’autorizzazione da parte dell’Amministrazione;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni relative all’oggetto, alla durata, al compenso, alle modalità di svolgimento o agli altri elementi dell’incarico;
· di essere consapevole che l’autorizzazione è subordinata alla verifica della compatibilità dell’incarico con gli obblighi di servizio e con la normativa vigente.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e si impegna a fornire, su richiesta dell’Amministrazione, ogni ulteriore informazione o documentazione necessaria alla valutazione dell’incarico.
Luogo ________________________, data 
Firma del/della richiedente


AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
Vista la richiesta presentata dal/dalla Prof./Prof.ssa/Sig./Sig.ra

in servizio presso questo Istituto in qualità di
____________________________________________________________________________;
Visto l’art. 53 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni e integrazioni;
Visto l’art. 508 del D.Lgs. 16 aprile 1994, n. 297, per quanto applicabile al personale docente;
Vista la documentazione e le informazioni fornite dal/dalla richiedente;
Considerato che l’incarico deve essere valutato in relazione alla compatibilità con gli obblighi di servizio, con l’orario di lavoro e con l’assenza di situazioni di conflitto di interessi;
☐ AUTORIZZA
il/la Prof./Prof.ssa/Sig./Sig.ra

a svolgere l’incarico sopra indicato, in quanto, sulla base degli elementi forniti, lo stesso risulta compatibile con gli obblighi di servizio e non risulta di pregiudizio al regolare e completo assolvimento delle attività istituzionali.
L’autorizzazione è riferita esclusivamente all’incarico e alle condizioni indicate nella presente richiesta.
Eventuali modifiche relative all’oggetto, alla durata, al compenso, all’impegno orario o alle modalità di svolgimento dovranno essere tempestivamente comunicate all’Amministrazione e, ove necessario, saranno oggetto di nuova valutazione.
☐ NON AUTORIZZA
il/la Prof./Prof.ssa/Sig./Sig.ra

per le seguenti motivazioni:




Luogo ________________________, data //
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Concetta Muzio

