
Repubblica 
italiana LICEO “FABIO FILZI” 

Provincia 
Autonoma
di Trento

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI AI SENSI DEL D. LGS. N. 165/2001, ART.53 E DEL D. LGS. N. 
297/94, ART. 508 C. 8

Il /La sottoscritta___________________________________

Nato/A A ______________________________Il________________________

Residente A ___________________________________Via_______________________________

Domilio (se diverso da quello di residenza)_______________________________________________________

Cap______________________Tel___________________________Cell_____________________

Assunto/a con contratto  di lavoro a tempo

        indeterminato

        determinato dal _____________ al ___________

Tipo prestazione

       tempo pieno

       orario ridotto       fino al 50% ___________            part time con orario: ______________           superiore al 50%  
                      
CHIEDE

l’autorizzazione a svolgere il seguente incarico:

___________________________________________________________________________________________________________

Di tipo             pubblico privato                                       

conferito da (denominazione e indirizzo)
________________________________________________________________________________________________

con sede in_________________________________________telefono____________________

Codice Fiscale/P.Iva__________________________________________

con inizio il____________________e termine il____________________ per un totale di ______________ore/giorni

per un compenso complessivo di euro________________  ( dato:          certo          presunto ) 

liquidato entro il _________________( dato:          certo          presunto )

DICHIARA

• che l’incarico        viene conferito          non viene conferito in ragione del proprio ufficio;
• che non sussistono motivi di incompatibilità allo svolgimento dell’incarico di cui alla presente richiesta di autorizzazione;
• che non sussiste conflitto d’interessi
• che sarà assicurato il tempestivo, corretto e puntuale svolgimento dei compiti d’ufficio;
• che svolgerà l’incarico al di fuori dell’orario di lavoro e che sussiste compatibilità con l’orario di insegnamento e di servizio;
• che non utilizzerà beni, mezzi ed attrezzature dell’Amministrazione. 

    
   ALLEGA

                                       
        NOTA PROPOSTA INCARICO    NOTA CONFERIMENTO INCARICO 

http://www.quirinale.it/qrnw/statico/simboli/emblema/htm-immagini/f-emblema.htm
http://www.google.it/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=otCzb_98CtXlFM&tbnid=XJOqCELWqL0d8M:&ved=0CAgQjRw&url=http://www.autonomia.provincia.tn.it/stemma_ufficiale/pagina3.html&ei=ZkmkUpKdJ--HyAPYhIGYCA&psig=AFQjCNFnW7Zm_EJYdt43IMisRCcWmiAb7Q&ust=1386584806689158


Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione, relativa all’incarico, successiva al rilascio dell’autorizzazione. 

Data ____________                                                                                                                   FIRMA _____________________

RILASCIO AUTORIZZAZIONE 

Da compilarsi a cura del Dirigente Scolastico del Liceo “Fabio Filzi” – Rovereto 

       VISTO SI AUTORIZZA, ai sensi del D.Lgs. N. 165/2001, art. 53 e del D.Lgs. N. 297/94, art 508 c.8

Rovereto, __________________                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prot.n. ____________________                                                                     ____________________________


