
          Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo Adria Uno 
45011 ADRIA 

 
Oggetto: istanza di autorizzazione allo svolgimento di incarico extra-istituzionale  
               D.lgs n.165/2001 art.53. 
 
___l___ sottoscritt_________________________________________________________________ 

docente di _______________________________________________________________________ 

in servizio presso _________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione a svolgere l’incarico che verrà conferito da: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________per il 

periodo dal _____________ al ____________ per la seguente tipologia di prestazione 

________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritt__  fornirà copia dell’atto formale di affidamento dell’incarico medesimo. 

Dichiara che: 

1 – la sopracitata attività verrà svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non è identificata    

      quale attività commerciale o industriale e non comporta l’assunzione di cariche all’interno di    

      società costituite a fine di lucro; 

2 – non esistono situazioni di conflitto di interesse; 

3 – l’esercizio del predetto incarico verrà svolto al di fuori dell’orario di servizio e non  

      pregiudicherà l’assolvimento da parte dell___  sottoscritt__  di tutti gli impegni derivati dalla   

      propria funzione; 

4 – l’attività sarà occasionale e saltuaria e non vi sarà prevalenza della prestazione extraistituzionale 5 – il/la 

sottoscritt__ si impegna ad adoperarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza  

      di ogni notizia utile per gli adempimenti connessi all’Anagrafe delle prestazioni; a tal fine  

      comunica i seguenti dati e si impegna a completare quelli non disponibili alla data odierna:  

Denominazione conferente  

Codice fiscale conferente  

Data conferimento incarico  

Data fine incarico  

Importo previsto  

 

Luogo e data____________________                     In fede 
              _______________________ 

 
 
 
 
 



 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Vista la richiesta del___ prof. _______________________________________ 
 

AUTORIZZA 
 

autorizza l’esercizio della libera professione per l’anno scolastico _____________/_____________ alle 
condizioni sopra specificate e dichiarate dall’interessato/a, salvo revoca nel corso dell’anno scolastico, per 
eventuali motivi pregiudiziali espressamente previsti dalla normativa. 
 
Adria, li___________________________    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                 Prof.ssa Cristina GAZZIERI 
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