
        Allegato n. 2 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DI ATTIVITÀ EXTRAISTITUZIONALE 
(ART. 53 D.LGS. 165/01) 

 

        
Al Dirigente Scolastico  

IS Galilei – Conegliano (TV)   

     

 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarichi/attività lavorative  

               extraistituzionali ai sensi dell’art. 53 del d.lgs. n. 165/01. 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________, nato il ____________  

 

a _________________________________________ CF______________________________, 

 

dipendente in servizio presso codesta Istituzione scolastica, 

 

con contratto a tempo:    determinato    indeterminato  

con la qualifica di (docente/ata) ___________________________ (class.conc.______)  

comunica l’intenzione di svolgere il seguente incarico/attività lavorativa extra istituzionale: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 
Ente conferente: 

___________________________________________________  ente pubblico -  privato  

C.F. Ente_____________________________ 

 

Durata, periodo e ore svolgimento dell’incarico: 

Durata: ___________________________ 

Periodo: ___________________________ 

Ore: ______ 

 

A tal fine, chiede la prescritta autorizzazione allo svolgimento dell’attività/incarico di cui alla 

presente e si dichiara consapevole delle responsabilità personali che possono essere 

determinate dalla non veridicità delle dichiarazioni rese. 

 

Dichiara quanto segue: 

 

1) che l’incarico ha natura occasionale; 

2) che percepirà l’imposto lordo presunto di € ______________ 

3) che l’incarico non è incompatibile con alcuna delle funzioni svolte nell’Amministrazione 

di appartenenza 
4) che provvederà, tramite l’Ente Conferente, a trasmettere l’incarico suddetto. 

 
 

Con osservanza 

 

Conegliano, ___________ 

 

          Firma 
 

_______________________________
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