|.C. Via Palestro, 41 — 20081 Abbiategrasso (Ml

Scuola Sec. I° “Carducci” Via Palestro (Presidenza/Segreteria)Scuola
Primaria Via Serafino Dell’Uomo
Scuola Materna Via Papa Giovanni XXI11

Oggetto: Richiesta autorizzazione svolgimento all’esercizio della libera professione - incarico retribuito
(da trasmettere all’anagrafe delle prestazioni per personale interno)

I1/La sottoscritto/a nato/a il / / a
Residente in Via N° Comune C.AP. Provincia ( )
Tempo Indeterminato Tempo Determinato
CHIEDE:

Di essere autorizzato allo svolgimento del sotto indicato incarico retribuito per il quale si forniscono le notizie necessarie per la relativa
retribuzione, assumendone la piena responsabilita, DICHIARA quanto segue:

Denominazione del Conferente

Sede ed Indirizzo

Codice Fiscale

Numero di Telefono

Fax

E-Mail

Descrizione analiticadell’incarico:

Periodo di svolgimento Dal / / Al / /

Importo Previsto Importo effettivo

Normativa di riferimento

In attesa di risposta, porgo cordiali saluti

Abbiategrasso, / /

Firma dell’interessato/a

Si fa presente che tale prestazione non andra a detrimento del servizio prestato c/o questa amministrazione e si consegnera una
copia dell’incarico o contratto appena se ne sara in possesso

VALUTAZIONE COMPATIBILITA’ SI NO Il Diri te Scolasti
SI AUTORIZZA Irigente scolastico

Dott.*** Anna Esposito
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Al/Alla Docente

Oggetto: autorizzazione allo svolgimento della libera professione - incarico retribuito

In risposta alla Sua richiesta come da oggetto, presentata in data / / con ns. prot, [FP

SI AUTORIZZA

Lo svolgimento dell’attivita extrascolastica purché non sia di pregiudizio all’assolvimento di quanto inerente alla
funzione docente e che sia compatibile con I’orario di servizio e/o di insegnamento.

Il Dirigente Scolastico
Dott.**® Anna Esposito



