
 
AL Dirigente Scolastico  
IS “C. DELL’ACQUA”  
LEGNANO 

 
 
 

 Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extraistituzionali retribuiti  
    ai sensi dell'art. 53 d.lgs n. 165/2001  

 
 
 
Io sottoscritta/o_________________________________ qualifica_____________________ di ruolo/ non di 

ruolo Presso l’IS Dell’Acqua di Legnano, Tel. __________________  

 
CHIEDO 

 
l'autorizzazione allo svolgimento del seguente incarico extraistituzionale:  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Denominazione esatta dell'Ente (Pubblico o Privato ) che conferisce l'incarico (con indirizzo e telefono) : 
_______________________________________________________________________________________  
 
Codice fiscale dell'Ente che conferisce l'incarico ________________________________________________  
 
Data inizio incarico ______________________  Data fine incarico _______________________ 
 
Luogo di svolgimento dell'incarico ___________________________________________________________  
 
 Compenso lordo previsto all'atto di conferimento dell'incarico ________________________  
 Prestazione a titolo gratuito  
 
In relazione alla presente richiesta sotto la mia responsabilità, consapevole delle conseguenze in cui potrò 
incorrere in caso di dichiarazione mendace  

DICHIARO 
1) che l'incarico sarà svolto al di fuori dell'orario di lavoro, senza l'utilizzo di beni, mezzi ed attrezzature 

dell'Istituto  
2) che l'incarico non rientra tra i compiti del Servizio di assegnazione  
3) che lo svolgimento dell'incarico non è effettuato nell’esercizio di libera professione, ma rientra nella 

prestazione occasionale  
4) che l'incarico non nuoce allo svolgimento tempestivo, puntuale e corretto dei compiti d'ufficio  
 ALLEGO lettera di richiesta conferimento incarico dell'Ente interessato  
 
 
Data______________        Firma____________________  
 
======================================================================================= 
 
Prot. Cert. N. _______________ 
 
Esaminata la domanda, si autorizza il Sig. _______________________________________________ 
a svolgere l’attività suddetta alle condizioni sopra dichiarate. 
 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Legnano, __________________                Laura M. L. Landonio 


