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OGGETTO: Autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito - SALVADORI MICHELA

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

ACCERTATO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

la domanda presentata in data 27/10/23, acquisita al prot. N. 8553
del 27.10.2023 dell’insegnante SALVADORI MICHELA con contratto a
tempo indeterminato presso questo Istituto;

che la docente chiede di essere autorizzata all’accettazione dell’in-
carico retribuito di: referente formazione di Yoga Educativo - presso
S.5.D.YOGA EDUCATIVO con sede legale in via Famiglia Alberghetti,8,
Treviso;

’art. 508, comma 10 del D.L. vo n° 297/94;
’art. 53 del D.L.vo n° 165 del 30/03/2001;
la nota prot. N. 11228 del 09.09.2015 dell’USR del Veneto;

che Uinsegnante ha dichiarato che l’attivita non sara di pregiudizio
all’assolvimento di tutte le attivita inerenti la funzione docente ed e
compatibile con ’orario di insegnamento e di servizio;

AUTORIZZA

L’insegnante SALVADORI MICHELA all’accettazione dell’incarico di collaborazione retri-
buito in qualita di “Referente formazione di Yoga Educativo” conferito dall’Ente Societa
Sportiva Dilettantistica YOGA EDUCATIVO, nei termini e nel rispetto di quanto prescritto
dalla normativa citata in premessa.

L’insegnante € tenuta a comunicare a questo Ufficio ogni eventuale successiva variazione
relativa alle condizioni esposte.

In caso di incarichi con la pubblica Amministrazione, |’insegnate é tenuto ad assicurarsi
che ’Ente conferente comunichi a questo Istituto, contestualmente al conferimento
dell’incarico, gli estremi della delibera e I’importo presunto dell’incarico. All’atto
della liquidazione dell’importo dovra comunicare |’importo corrisposto.

Avverte che |’autorizzazione € soggetta a revoca immediata qualora U'attivita risultasse
non compatibile con ’orario di servizio e con la funzione docente.

Firmato digitalmente da GIORGIO MICHELAZZO
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Il Dirigente scolastico
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