


ALLEGATO A 
Al Dirigente Scolastico
dell’IC di SASSO MARCONI



Oggetto: Comunicazione altra attività lavorativa dipendente part time fino al 50% dell’orario per l’ A.S. ___________ ai sensi dell’art. 1, commi da 57 a 61 della Legge 662/1996

ll/la sottoscritto/a docente __________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________ il _______________________
residente a_______________________ in via_______________________________ al numero ___
· docente per la scuola _________________ classe di concorso __________________________, 
· assistente amministrativo o tecnico
· collaboratore scolastico
presso questo Istituto con contratto a tempo         determinato               indeterminato  
in servizio al plesso _________________________________ 
in regime di part time non superiore al 50% dell’orario di servizio ordinario
COMUNICA
per l’anno scolastico ____________    lo svolgimento di altra attività lavorativa come lavoratore
dipendente nel settore privato                                             autonomo   

Nello specifico, in relazione alla comunicazione di cui sopra, fornisce le seguenti informazioni: 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Informazioni circa l’attività lavorativa svolta:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In caso di lavoro alle dipendenze di privati:
Dati soggetto conferente ____________________________________________________________
Tipologia soggetto conferente _______________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________
Denominazione ___________________________________________________________________
Recapito mail ___________________________________________ 
recapito telefonico _______________________________________
Oggetto dell’incarico: (specificare)____________________________________________________
Incarico conferito in applicazione di una specifica norma:             SÌ                    NO 
Riferimento normativo per il conferimento dell’incarico:
________________________________________________________________________________
Data inizio incarico _________________________	
Data fine incarico __________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara che tale attività:
· non entra in conflitto con gli interessi anche potenziali dell’amministrazione e con il principio del buon andamento della pubblica amministrazione; 
· non è di pregiudizio all’assolvimento degli obblighi inerenti alla funzione docente e alle altre varie attività di servizio previste nel piano annuale degli impegni e risulta compatibile con l’orario di insegnamento;
· sarà svolta in assenza di contrasto 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, inoltre, di essere a conoscenza:
· delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;
· dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione;
· di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed in base al principio di pertinenza, ai sensi della vigente normativa sulla privacy.


Sasso Marconi, ______________________

Firma del richiedente

_________________________
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