
ALLEGATO 3 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Montefiorino 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DI INCARICHI ESTERNI 

ll/la sottoscritto/a docente _________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _______________________________ 

residente a _____________________________ in via ___________________________________ n° ______ 

docente a tempo determinato/indeterminato presso questo Istituto per la disciplina/e _________________ 

__________________________________ classe di concorso ________________, in servizio al plesso 

_______________________________  Iscritto/a al seguente Albo Professionale e/o elenco speciale (barrare 

se non interessa) _________________________________________________________ dal ____________ 

n° tessera _____________ presso l’ordine regionale/provinciale (barrare se non interessa) di 

_______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

per l’a.s. ________, l’autorizzazione al conferimento di incarichi esterni da parte di altri soggetti 

pubblici e privati. Nello specifico dettaglia le seguenti informazioni:  

Dati soggetto conferente ___________________________________________________________ 

Tipologia soggetto conferente _______________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________ Denominazione ________________________________ 

Recapito mail _______________________________ recapito telefonico _____________________ 

Oggetto dell’incarico (specificare): ____________________________________________________ 

Tipologia importo (lordo) previsto/presunto Importo _____________________________________ 

Data inizio incarico ________________________ Data fine incarico _________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art.53 co.7 D.Lgs. n.165/2001 ed in particolare di sapere che 
l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione/incarico retribuito non sia 
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 e che la stessa è inoltre revocabile in 
conseguenza delle  modifiche di tale presupposto. 

 
Data…………………………….  

Firma del docente richiedente ………………………………………. 
 

______________________________________________________________________________________ 

Autorizzazione  

● Si concede 

● Non si concede (motivo del diniego __________________________________________________) 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 
Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Ufficio Scolastico Regionale per l'Emilia Romagna 

ISTITUTO COMPRENSIVO MONTEFIORINO 
Via Rocca, 3 - Montefiorino (Mo)  Tel 0536.965169   

Sito web: www.icmontefiorino.edu.it  C.F.: 93022290360 
e-mail: moic811003@istruzione.it  - PEC: moic811003@pec.istruzione.it   
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