

INTESTAZIONE SCUOLA
     


Al Direttore Generale dell’USR per la LIGURIA
drli@postacert.istruzione.it

e p.c. Al gruppo di supporto PNRR Liguria
DRLI.GRUPPOSUPPORTOPNRR@istruzione.it


Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’incarico aggiuntivo nell’ambito dei progetti del P.N.R.R. - MISSIONE 4, Istruzione e ricerca, Componente:        Linea di investimento      


[bookmark: Testo21]Il/la sottoscritto/a CODICE FISCALE       COGNOME       NOME       
DATA DI NASCITA       LUOGO DI NASCITA       PROVINCIA DI NASCITA       
Dirigente Scolastico in servizio, nel periodo di svolgimento dell’incarico, Titolarità/Reggenza 
      presso l’Istituto Scolastico       sito nel comune       provincia        
Codice Meccanografico      
CHIEDE

l’autorizzazione a svolgere incarico aggiuntivo, ai sensi dell’art. 53 D. Lgs. 165/01 e successive modifiche e integrazioni per lo svolgimento di attività nell’ambito dei progetti del P.N.R.R.
MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente      
Titolo progetto      
Codice Progetto       CUP Progetto     
Estremi delibera autorizzazione OO.CC.     
[bookmark: _Hlk131140223]Descrizione incarico      
Compenso previsto o presunto riportando l’importo Lordo dipendente      

dichiara



· di non arrecare pregiudizio ai compiti ed ai doveri d'ufficio nello svolgimento delle attività oggetto della presente richiesta;
· che i progetti sono compatibili con il proprio ruolo istituzionale;
· che non sussistono situazioni di conflitto di interesse e che non si configurano forme di incompatibilità di diritto e/o fatto. 


data 	     							firma      



Il sottoscritto COGNOME       NOME       autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali e, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.


data 	     							firma      


