Allegato 2

Al Dirigente scolastico
Dell’l.C. “G.Pascoli”

Oggetto: richiesta di autorizzazione ad accettare incarichi retribuiti .

I1/La sottoscritto/a . docente/ATA inservizio con |.T.I.

presso questo Istituto scolastico
CHIEDE

ai sensi dell’art. 53, comma 10, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 16 1’autorizzazione ad accettare

incarichi retribuiti da

(indicare la denominazione dell’amministrazione conferente 1’incarico)

consistenti in

(indicare tipologia di attivita, periodo di svolgimento, importo lordo previsto)

Il/La sottoscritto/a assicura che I’attivita in questione non sara di pregiudizio alla funzione
docente (comprensiva di tutte le attivita ad essa riferite) e sara pienamente compatibile con

’orario di insegnamento e di servizio.

firma del richiedente



