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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “PERITO–LEVI”

Via E. Perito, 20– 84025 EBOLI (SA)

C.M. SAIS059003 Cod. fiscale 91053310651 -  Sito Web: www.iisperitolevi.gov.it
Con sezioni associate: Liceo Classico – Liceo Musicale – Liceo Classico Europeo - SAPC05901A
Via E. Perito, 20  EBOLI (SA)Tel. 0828-366586 – Fax. 0828 -369312

Liceo  Artistico SASL05901A–Via Pescara,10-EBOLI (SA)Tel. 0828-366793–Fax. 0828-367410

CODICE UNIVOCO UFFICIO: UF84TA
  e- mail:  sais059003@istruzione.it – Pec: sais059003@pec.istruzione.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S.   “PERITO   LEVI”  
EBOLI   SA 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento  di incarico retribuito extraistituzionale ai sensi 


dell’ art. 53D. Leg. n. 165/2001.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________,

Nato a ______________________________  il _______________residente a _________________________,

in servizio presso _________________________________________________________________________,

in qualità di ____________________________________ a tempo determinato/indeterminato di___________

 ___________________________   presso  questo  Istituto

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 53 del D.Leg. n. 165/2001, di essere autorizzato/a allo svolgimento del sotto indicato incarico retribuito in relazione al quale , al fine delle valutazioni della S.V., assumendone la piena responsabilità 

DICHIARA

· Notizie concernenti l’incarico 

Soggetto committente e sua natura giuridica

· Denominazione ______________________________________________________

· C.F. P. Iva __________________________________________________________

· Sede ed indirizzo _____________________________________________________

· Tel _________________________________ Fax ___________________________

· Referente  ____________________________________________________

· Descrizione analitica dell’ incarico proposto:

1. Oggetto dell’ incarico _____________________________________________________

______________________________________________________________________

2. Tipologia del contratto  ___________________________________________________

______________________________________________________________________

3. Durata dell’ incarico ______________________________________________________

4. Compenso lordo previsto o presunto_________________________________________

· Notizie concernenti la compatibilità

Il/la sottoscritto/a dichiara che l’incarico sarà svolto al di fuori dell’orario di servizio e che lo stesso non è incompatibile  con l’attività lavorativa svolta a favore dell’amministrazione .

· Eventuali allegati

Allega alla presente  la richiesta del soggetto pubblico o privato beneficiario della prestazione (qualora sia stata rilasciata), si impegna a depositare presso la segreteria scolastica  copia del contratto  stipulato con il soggetto pubblico o privato.

· Eventuali ulteriori incarichi

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì di avere in corso di svolgimento gli ulteriori seguenti incarichi retribuiti, per i quali ha ottenuto la relativa autorizzazione:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________ li____________





Firma



_________________________________

