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Allegato n. 2 (per il richiedente) i Al Dirigente Scolastico

I.C. ““Alda Costa”

Prot. n. fé e % J” ,Zd"i"l~0{£~?_q— Ferrara

Oggetto: Richiesta di autorizzazione preventiva al conferimento di incarichi ai dipendenti
dell’Istituto da parte di altri soggetti pubblici e privati.

DATIINGARIGATO R o e e e
Codice feese PRTCHREAREEDSAE X
Cognome R RTON |

Nome (_}‘UJ’\R/\

Dati soggetto conferente 1 S n RITA LEV| MONTACC (N (AR GENIL
Tipologia soggetto conferente ISTHOTO Bl (STRUZWONE PURBUC &

Cod. fiscale soggetto conferente q 2005 9(& 0% 8 5’

Denominazione (STTTUTO ALz (ODE SUR. ¥R LEVL MovALcw
Dati incarico PNHR IDUESHEWTO 4.4 “HON UNA DL Hapo
(gigc?ggacigl incarico Docenze/altro SLRERTO

Tipologia e importo (lordo) previsto/presunto - . . - pas
d R PEROOASO DU o ee —caren € 4740

Incarico conferito in applicazione di una ,
specifica norma (si/no) NO

Riferiment ativo per il conferimento . .
[ocarice PRNR HSINE - Covice Nge4ft . - 207 554

dell’incarico

Data inizio incarico =S
AX okt wtg

Data fine incarico
+ Mw oLy
Ragioni a motivo del conferimento
PER éﬁawmk

11 richiedente dichiara con la presente che la prestazione per la quale si richiede autorizzazione presenta carattere contingente
ed eccezionale e non comporta alcun rapporto di subordinazione o inserimento stabile nell’organizzazione richiedente. Tale
prestazione, sard svolta in assenza di contrasto e conflitti anche potenziali di interesse con le attivita istituzionali, in orari
diversi da quelli di servizio e non interagira con i compiti e doveri di ufficio del dipendente.
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Responsabile del procedimento: Antonietta Allegreua - Dirigente Scolastico
Responsabile dellistruttoria: Eleonora Melchiori - Ass. Amm.vo
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