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Allegato n. 2 (per il richiedente) Al Dirigente Scolastico
I.C. “Alda Costa”
Prot. n. Ferrara

Oggetto: Richiesta di autorizzazione preventiva al conferimento di incarichi ai dipendenti
dell’Istituto da parte di altri soggetti pubblici e privati.
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Incarico conferito in applicazione di una
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Il 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, sara svolta in assenza di contrasto ¢ conflitti anche potenziali di interesse con le attivitd istituzionali, in orari
diversi da quelli di servizio e non interagira con i compiti e doverl di ufficio del dipendente.

Luogo/Data OgLOZJ 2@2({ Firma del richiedente
VISTO, SI AUTORIZZA P Q
Nediaer@ /{2@@77%%
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