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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO DI INCARICHI ESTERNI 

 

 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

       DI BASIGLIO 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a a _____________________________ 

il _____/______/______ residente in _______________________via ______________________ 

c.f.: ___________________________con contratto a tempo: □ determinato □ indeterminato,  

 

in servizio presso questo Istituto:  

 tipo posto

 classe di concorso _________________ 

 

nel plesso:     

o Scuola dell’Infanzia EST 

o Scuola dell’Infanzia OVEST 

o Scuola Primaria 

o Scuola Secondaria di I Grado 

 

In qualità di: 

o DOCENTE 

o ATA 

 

CHIEDE l’autorizzazione per svolgere il seguente incarico: 

 

 Oggetto dell’incarico ______________________________________________________ 

DATI DEL SOGGETTO CONFERENTE: 
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Partita IVA:   Codice Fiscale: 

Rag. Sociale: _________________________Forma Giuridica ______________________ 

Indirizzo: __________________ n. ____ CAP _______ città: ________________ (_____) 

 

 Modalità di svolgimento dell’incarico: 

 

o in presenza; 

o da remoto; 

o altre modalità (specificare) ___________________________ 

 

 Data inizio incarico _____/______/_______data fine incarico _____/______/_______ 

 

 Titolo: 

 

o Oneroso 

o Gratuito  

 

 Tipologia Compenso (lordo): 

 

o Presunto (spuntare questa opzione se non si conosce l’importo effettivo) 

o Previsto (spuntare questa opzione se si conosce l’importo effettivo) 

 

 Importo compenso (lordo): € ____________ 

 

 Incarico conferito in applicazione di una specifica norma: 

 

o Si 

o No 

 

 Riferimento normativo per il conferimento dell’incarico ________________________ 

 Ragioni a motivo del conferimento dell’incarico _______________________________ 
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______________________________________________________________________ 

 

 

N.B. Si evidenzia l’obbligo da parte del soggetto conferente di comunicare i pagamenti di qualsiasi 

compenso, effettuati al dipendente, entro 15 giorni all’Istituto Comprensivo di Basiglio; 

 

 

DICHIARA inoltre 

 

 Che l’incarico non rientra tra i compiti del servizio di assegnazione ed ha carattere: 

 

□ Saltuario/ Occasionale 

□ Abituale/ Continuativo 

 

 Che non sussistono motivi di incompatibilità con la propria funzione/profilo di 

appartenenza; 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che detta attività non entra in conflitto con 

gli interessi dell’amministrazione e con il principio del buon andamento della pubblica 

amministrazione e che l’incarico retribuito per il quale si richiede autorizzazione presenta 

carattere contingente ed eccezionale e non comporta alcun rapporto di subordinazione o 

inserimento stabile nell’organizzazione conferente. 

Tale prestazione sarà svolta in assenza di contrasto e conflitti di interessi anche potenziali con 

le attività istituzionali, in orari diversi da quelli di servizio e non interagirà con i compiti e i 

doveri di ufficio del dipendente. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che i dati indicati nella 

presente richiesta corrispondono a verità. 

Basiglio lì _____/_____/_______ 

 

        Firma del docente richiedente 

                         

                                                                          _________________________________ 
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