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Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. di NOTARESCO (TE)

Oggetto:  Richiesta  autorizzazione  attività  di  LAVORATORE  SPORTIVO  ai  sensi
dell’art. 25, comma 6 del D.Lgs 26/2021, come modificato dall’art 1, comma 17, del
D.Lgs. 29 agosto 2023 n. 120 e del DM del 10 novembre 2023.

ll/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il _______________________
residente a _______________________ in via _______________________________ n. ____

in qualità di:
• docente

• assistente amministrativo o tecnico

• collaboratore scolastico

in servizio presso questo Istituto con contratto a tempo:
 determinato
 indeterminato

 
CHIEDE

per  l’anno  scolastico  in  corso  l’autorizzazione  al  conferimento  di  un  incarico  retribuito  di
LAVORATORE SPORTIVO in qualità di _____________________________ (atleta, allenatore,
istruttore, direttore tecnico, direttore sportivo, preparatore atletico, direttore di gara) per la
stagione sportiva __________________ su incarico dell’EPS/ASD/SSD/APSSD denominato/a
______________________________________, con sede in __________________________
_____________________________________________C.F. __________________________.

Nello specifico, in relazione alla richiesta di cui sopra, fornisce le seguenti informazioni: 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Dati soggetto conferente _______________________________________________________
Tipologia soggetto conferente ___________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________
Denominazione _______________________________________________________________
Recapito mail ________________________________________________________________ 
recapito telefonico ____________________________________________________________
Oggetto dell’incarico: (specificare)________________________________________________
Tipologia importo (lordo):            

 previsto
 presunto
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Importo ____________________________________________
Data inizio incarico _____________________ Data fine incarico ________________________
Natura del contratto di lavoro sportivo:

• subordinato
• autonomo
• co.co.co. 
• occasionale
• altro (specificare) _______________________________________________________

Il/la  sottoscritto/a  dichiara  che  la  prestazione  di  lavoro  sportivo  per  la  quale  si  chiede
autorizzazione impegna il/la sottoscritto/a per n. ___________ ore settimanali, ossia per un
tempo NON superiore al 50% dell'orario di lavoro settimanale che è complessivamente di  n.
__________ ore.

Il/la sottoscritto/a dichiara che tale attività:

- non  entra  in  conflitto  con  gli  interessi  anche  potenziali  dell’amministrazione  e  con  il
principio del buon andamento della pubblica amministrazione; 

- sarà svolta in assenza di contrasto anche potenziale con le attività istituzionali, in orari
diversi  da  quelli  di  servizio  e  non  interagirà  con  i  compiti  e  i  doveri  di  ufficio  del
dipendente.

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza:

- delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più
rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

- dell’art.  75  del  D.P.R.  28.12.2000,  n.  445  relativo  alla  decadenza  dai  benefici
eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  qualora  l’Amministrazione,  a
seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione;

- di  essere  a  conoscenza  che  i  propri  dati  saranno  trattati  per  assolvere  agli  scopi
istituzionali ed in base al principio di pertinenza, ai sensi della vigente normativa sulla
privacy.

Notaresco (TE), il ______________________
Firma del richiedente

_________________________

***
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista l’istanza prodotta,
Visto l’art. 25, comma 6 del D.Lgs 26/2021, come modificato dall’art 1, comma 17, del D.Lgs.
29 agosto 2023 n. 120 e il DM del 10 novembre 2023,

 CONCEDE l’autorizzazione richiesta, nel rispetto della normativa vigente in materia.
 NON CONCEDE l’autorizzazione richiesta, per le seguenti motivazioni:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Notaresco (TE), il ______________________
Il Dirigente Scolastico 

__________________________


