
 Ferrara ___________________________ 

 

OGGETTO: domanda di autorizzazione ad espletare un incarico retribuito presso terzi. 

 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.I.S. “G.B. ALEOTTI” - FERRARA 

 

_l_ sottoscritt_  ____________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il ___________________ 

docente a T.D./T.I. di  codesto Istituto nell’anno scolastico _____________________________ 

CHIEDE 

Di essere autorizzato a svolgere la seguente  prestazione lavorativa presso terzi: 

___________________________________________________________________________________ 

(descrizione dell’incarico) 

 

Periodo presunto di svolgimento dell’incarico : dal ________________ al __________________ 

Importo lordo previsto ________________________ 

Denominazione dell’Ufficio o soggetto esterno che ha conferito l’incarico: 

___________________________________________________________________________________ 

*(codice fiscale o partita IVA) 

 

Denominazione dell’Ufficio o soggetto esterno per cui si è svolto l’incarico: 

 

___________________________________________________________________________________ 

*(codice fiscale o partita IVA) 

 

(*)per le scuole è necessario il codice meccanografico 

 

l’attività di cui sopra sarà svolta dal sottoscritto oltre il normale orario di lavoro e non sarà 

di pregiudizio per l’assolvimento degli obblighi nei confronti dell’amministrazione 

. Inoltre, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 1 – comma 60 – della legge  

23/12/19996 n. 662, per le comunicazioni non veritiere, ovvero per la mancata 

comunicazione di prestazioni, ai  fini dell’attuazione dell’anagrafe delle prestazioni di cui 

all’art. 24 della L. 30/12/1991, n. 412, al termine dell’attività specificata si impegna a 

fornire alla scuola le seguenti notizie riguardanti l’attività stessa: 

 

 importo lordo percepito quale compenso per l’attività svolta 

 anno in cui il suddetto compenso è stato percepito 

 

 

    In fede 

 

 ___________________________________ 

 

 


