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Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per lo svolgimento di collaborazione plurima
(Art. 35 o art. 57 CCNL Comparto Istruzione e Ricerca)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il ____/____/________ CF:
________________________
residente a ___________________________________________ Prov. (____) Via ________________________
in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di docente a tempo [ ] indeterminato / [ ] determinato
per la classe di concorso / ordine di scuola: _____________________________________________________
con un orario settimanale di cattedra pari a ore: ________
CHIEDE
l'autorizzazione a svolgere un incarico di collaborazione plurima ai sensi della normativa vigente,
presso il seguente Ente / Istituto Scolastico: ________________________________________________________
per lo svolgimento della seguente attività: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

per il periodo dal ____/____/________ al ____/____/________ per un totale di ore complessive: ________

DICHIARA sotto la propria responsabilità che:
1. L'attività oggetto della richiesta verrà svolta al di fuori dell'orario di servizio e non pregiudicherà in alcun modo
l'assolvimento degli obblighi istituzionali derivanti dalla funzione docente.
2. L'incarico è compatibile con le disposizioni vigenti in materia di incompatibilità (art. 53 D.Lgs. 165/2001).
3. Non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, con le attività istituzionali della scuola di
titolarità.
4. Si impegna a comunicare tempestivamente l'effettivo svolgimento dell'attività e i compensi percepiti ai fini degli adempimenti previsti per l'Anagrafe delle Prestazioni (PerlaPA).


Luogo e Data:
________________________
[bookmark: _GoBack]Firma del Docente:_______________________________________

RISERVATO ALL'UFFICIO DI PRESIDENZA

Visto il Regolamento recante disposizioni in materia di incarichi e collaborazioni plurime;
Verificata la compatibilità oraria e l'assenza di pregiudizio per il servizio d'istituto;

[ ] SI AUTORIZZA 

[ ] NON SI AUTORIZZA per i seguenti motivi: ________________________



Data: ____/____/________ Il Dirigente Scolastico:
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								LA DIRIGENTE SCOLASTICA
 								        Prof.ssa  Uliano Laura
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993)
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