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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “ENRICO FERMI ”
Piazza Medaglie d’Oro–Ozieri (SS) C.F. 81000270900–C.M. SSIS01600P

Sito web: www.itozieri.edu.it Tel. 079787922 email: ssis01600p@istruzione.it pec: ssis01600p@pec.istruzione.it
Ist. Tecnico Tecnologico (Agrario, Informatico, Biotecnologico, Costruzioni) Ozieri
Istituto Tecnico Economico (AFM) Via Gronchi 07020 Buddusò (OT) Tel. 079715058
I.P.AA.-"F. COCCO ORTU"- Via Aldo Moro Bono (SS) Tel.079791179 con Corso Serale(Tel. 079791200) – IST. PROF. “Agr. e svil. rurale, val. dei prodotti del territorio e gest. delle risorse forestali e montane” e “Serv. per la sanità e l’ass. soc.”

I. Tecnico Economico (SIA) con Corso Serale-Via Don A. Manunta 07047 Thiesi Tel.079886106
IST. PROF. “Agr. e svil. rurale, val. dei prodotti del territorio e gest. delle risorse forestali e montane” - Località Sas Palazzinas 07012 Bonorva (SS) Tel. 079866169 con corso serale
   








Al Dirigente Scolastico

                                                                                   
           I.I.S. “E. Fermi” Ozieri
Oggetto: Richiesta di autorizzazione a svolgere altra attività (Art. 53 D.Lgs. 165/2001)
Il sottoscritto 
_____________________________________________________________
nato a __________________ il _________ Codice Fiscale _________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di ____________________________________
con contratto di lavoro a tempo   [ ] indeterminato     [ ] 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 l’autorizzazione per lo svolgimento nell’anno scolastico in corso della seguente attività di carattere temporaneo e occasionale
· COMUNICA lo svolgimento nell’anno scolastico in corso della seguente attività di carattere temporaneo ed occasionale a titolo gratuito
Prestazioni di carattere temporaneo e occasionale (specificare la tipologia):

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Compenso  [ ] previsto €  _________________       [ ] presunto € _________________

[ ] L’attività prevede il solo rimborso di spese documentate.

.
	L’attività verrà svolta a favore dell’Azienda/ Ente


	Sede Legale
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Periodo
	dal
	
	al
	


Il sottoscritto si impegna in ogni caso a comunicare ogni variazione in merito all’attività da svolgere e all’esatto importo del compenso percepito.
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 508 del D.Lgs n. 297/1994:

· che tale esercizio non è in conflitto o in concorrenza con gli interessi dell’Amministrazione e con il buon andamento della stessa;

· che l’attività da svolgere non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio; 

· di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D. L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi e dagli artt. 60 ss del D.P.R. n. 3 del 1957;
· di essere a conoscenza che l’ammontare del compenso percepito dovrà essere comunicato all’Amministrazione di appartenenza entro 15 gg. dalla liquidazione dello stesso.

Ulteriori Informazioni che si ritengono opportune:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegati:

1. ______________________________________________

2. ______________________________________________

3. ______________________________________________

Ozieri,  ______________                                                     Firma    
                                                                            ______________________________



Riservato all’ufficio





Concessa						Non concessa 





Motivazione del diniego ______________________________________________________________________________________________________________________________________





Data							Il Dirigente Scolastico





							_____________________________		








