ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “B. NODARI”

Via G. Matteotti, 28 — 36030 LUGO DI VICENZA (VI)
X Cod. Min. VIIC82500B — C.F. 84007190246

TRl > Tel. n. 0445/860571 Fax n. 0445 860555

N Sito web: www.iclugodivicenza.edu.it

email: viic82500b@istruzione.it — viic82500b@ pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “B. Nodari”
di Lugo di Vicenza

Oggetto: Richiesta autorizzazione allo svolgimento di incarichi conferiti da altri soggetti pubblici o
privati aventi carattere di occasionalita (Art. 53 D.Lgs. 30 marzo 2001).

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il Cod. Fisc. residente

a in Via/Piazza n.

in servizio presso questo Istituto in qualita di con

contratto di lavoro a tempo

[Jindeterminato

[ determinato

[]tempo pieno o parziale con prestazione lavorativa superiore al 50% dell’orario normale

[] tempo parziale con prestazione lavorativa pari o inferiore al 50% dell’orario normale (ore di
servizio su )

CHIEDE
per I'anno scolastico , I’autorizzazione allo svolgimento di incarichi di carattere

temporaneo e occasionale retribuiti da parte di altri soggetti pubblici e privati, come di seguito
specificato:
[0 Prestazioni di carattere temporaneo e occasionale (specificare la tipologia):

Data inizio incarico

Data fine incarico

Compenso [ previsto € [l presunto €

Soggetto conferente

Tipologia soggetto conferente

Codice fiscale

Recapito mail

Recapito telefonico

Sede Legale
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%

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni variazione in merito all’attivita da svolgere e

all’esatto importo del compenso percepito e

DICHIARA

inoltre:

che I'attivita sara svolta in assenza di contrasto e conflitti di interessi, anche potenziali, con le
attivita istituzionali dell’Amministrazione e con il buon andamento della stessa;

che l'incarico retribuito per il quale si richiede autorizzazione presenta carattere contingente ed
eccezionale e non comporta alcun rapporto di subordinazione o inserimento stabile
nell’organizzazione conferente;

che tale prestazione sara effettuata in orari diversi da quelli di servizio e non interagira con i
compiti e i doveri di ufficio del sottoscritto dipendente;

di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D. Lgs.n. 165/2001 in merito a
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi;

di aver preso integrale visione dell’allegata circolare informativa, avente per oggetto
“Autorizzazione allo svolgimento della libera professione e/o allo svolgimento di incarichi conferiti da
altri soggetti pubblici o privati - Anno Scolastico 2021/22. Incompatibilita”, n. prot. 17 del
20/10/2021;

di essere a conoscenza che I'ammontare del compenso percepito dovra essere comunicato
all’Amministrazione di appartenenza entro 15 gg. dalla liquidazione dello stesso.

Luogo e data.....ccceeeeeeeceeeenienes

Firma del richiedente .....cccccveeeveeeriveeieeeee e,
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