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ISTITUTO TECNICO AGRARIO "D, ANZILOTTI® g 2

ACCREDIAT, | - RENES

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLLT.A. “D. ANZILOTTI”
PESCIA (PT)

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE ALTRA ATTI VITA
LAVORATIVA AVENTE CARATTERE DI OCCASIONALITA (art. 53 D. Lgs. 165 del 30
MARZO 2001).

[l/la sottoscritto/a

nato/a a oy 7 1

CF. eNniz® presso questo Istituto in qualita
di:

] Docente classe concorso ; Discipisegnata ;

[J Personale ATA profilo professionale ;

con contratto di lavoro a templkindeterminatd] determinato con prestazione lavorativa con orario
di lavoro a:

U tempo pieno;
[J tempo parziale con prestazione lavorativa supeabb0% di quella a tempo pieno;

O tempo parziale con prestazione lavorativa paniferiore al 50% di quella a tempo piéno

CHIEDE

'autorizzazione per lo svolgimento della segueattvita lavorativa di carattere temporaneo e
occasionale, non compresa nei doveri d’ufficioséirire estremi e descrizione dell’attivita)

da svolgersi presso:

[] soggetto privato: (inserire estremi)

O altra pubblica amministrazione: (inserire estremi)

LIn questo caso la presente assume natura di felcoaiunicazione alllamministrazione di appartenenaa sussistendo
obbligo di autorizzazione.



[ ente pubblico economico: (inserire estremi)

[ altro: (inserire estremi)

A tal fine
DICHIARA

» che per le prestazioni connesse allo svolgimentatdwita:
Ll & previsto il seguente compenso pari a € (indicare se effettidd o presuntdd);
[ non e previsto alcun compenso;

O e previsto il rimborso delle spese documentate;
> che l'attivita si svolgeradal __ /[ al [ [

DICHIARA INOLTRE

O che lattivita da svolgere non € in conflitto odancorrenza con gli interessi del’Amministrazione
e con il buon andamento della stessa;

L che Iattivita da svolgere non & in conflitto cdhagari di servizio in quanto verra svolta al dbfi

dei medesimi;

O di essere a conoscenza di quanto disposto dal&8t.D.Lgs. n. 165/2001 in merito a
incompatibilitd, cumulo di impieghi e incarichi;

O di aver preso integrale visione dell’allegata notformativa, avente per oggetto “Attivita
incompatibili e attivita compatibili con il ruoloi dlipendente della Pubblica Amministrazione —
Modalita di richiesta — Autorizzazione”

B di essere a conoscenza che I'ammontare del compesreepito dovra essere comunicato
allAmministrazione di appartenenza entro 15 gdladajuidazione dello stesso.

SI IMPEGNA

O a compilare l'allegata dichiarazione sullinsussista di situazioni di conflitto di interesse e di
cause di inconferibilita e incompatibilita (art.,5mma 14 del d.Igs. 165/2001 e art. 20 del d.Igs.
39/2013)

[0 a comunicare ogni variazione in merito all’attivita svolgere e all’esatto importo del compenso
percepito.

PESCIA (PT),

Il/la richiedente
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