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Al Dirigente Scolastico

I.I.S.S. “S. Pugliatti “- Taormina

Il/la sottoscritto/a
, nato/a a

 
 il
residente a

 
 in via  

 
, in servizio presso codesto Istituto in qualità di insegnante con contratto a t.i. / t.d. di


, 
C H I E D E

ai sensi delle vigenti disposizioni l’AUTORIZZAZIONE a svolgere attività temporanea e occasionale presso


per la seguente tipologia di attività________________________________________

detta 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.                  

L'esercizio del predetto incarico verrà svolto al di fuori dell'orario di servizio e non pregiudicherà l'assolvimento da parte del sottoscritto di tutti gli impegni derivati dalla propria funzione. 

Il sottoscritto si impegna ad adoperarsi 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 comunicare successivamente gli estremi del conferimento dell’incarico, non disponibili alla data odierna: 

	Denominazione ente conferente l’incarico
	

	Codice fiscale ente conferente
	

	Data presunta inizio incarico
	

	Data presunta fine incarico
	

	Estremi conferimento incarico

(successivo all’autorizzazione – a cura della segreteria)
	

	Importo previsto
	


Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella circolare n. 4 del 03/09/2025

Si allega descrizione dell’attività e documentazione relativa all’incarico


Data _____________
                                                 _____________________________________ 

                                                                                          firma del richiedente

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICO RETRIBUITO EXTRA-ISTITUZIONALE TEMPORANEO E OCCASIONALE - D.LGS. N° 165 DEL 30.03.01 ART. 53














