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           Al Dirigente Scolastico
ITET “Cassandro-Fermi-Nervi”
BARLETTA
[bookmark: _heading=h.jlk4h776c9cm]OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AD ACCETTARE INCARICO RETRIBUITO
..I.. sottoscritt.. _______________________________________________________________,
 nat.. a _________________________________ il ___________________________________
residente in _______________________ alla via ____________________________________
C.F. _____________________________  
in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________con contratto a t. i./t.d.
chiede
ai sensi dell’art. 53, comma 10, del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 di essere autorizzato ad accettare l'incarico retribuito conferito da_____________________________ __________________________________________, con sede legale in__________________,
Via_________________________________________,  dal_________al_________________
consistente in________________________________________________________________
per un totale di  _____ore.
Per lo svolgimento di tale incarico verrà corrisposto l’importo lordo presunto/concordato di__________________Euro.
Al fine della concessione della richiesta autorizzazione, …l… sottoscritt… sotto la propria personale responsabilità, pienamente consapevole delle responsabilità penali, civili, patrimoniali e disciplinari previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o reticenti e/o inesatte e/o incomplete – ai sensi del DPR 445/2000, delle disposizioni di cui al Codice Penale, ovvero delle ulteriori norme, disposizioni (anche speciali) e regolamenti in materia, 
 DICHIARA
A.      che lo svolgimento della descritta attività/libera professione è pienamente compatibile con il detto incarico di lavoro svolto presso l’Istituto in indirizzo, ovvero che lo svolgimento della descritta attività/libera professione non comporta, in alcun modo, la formazione delle situazioni di incompatibilità di cui all’art. 92 del DPR 417/1974 s.m.i. e/o all’art. 508 del Dlgs 297/1994 s.m.i. e/o all’art. 53 del Dlgs 165/2001 s.m.i. e/o di qualunque altra disposizione vigente in materia di incompatibilità dei pubblici dipendenti;
 
B.      che lo svolgimento della descritta attività/libera professione avverrà tassativamente al di fuori dell’orario di servizio – compreso quello relativo ad attività funzionali, formative, collaterali e/o comunque denominate disposte dall’Istituto in indirizzo – e che dunque risulterà pienamente compatibile con gli obblighi di servizio dello/a scrivente presso l’Istituto in indirizzo;
 
C.      di assumere la piena ed esclusiva personale responsabilità delle dichiarazioni di cui ai precedenti punti A), B), e quindi di sollevare il legale rappresentante pro-tempore dell’ITET “Cassandro-Fermi-Nervi” di Barletta da qualsivoglia responsabilità e/o conseguenza civile e/o patrimoniale derivante dalle mendaci e/o reticenti e/o inesatte e/o incomplete dichiarazioni personali di cui ai precedenti punti A), B).
Si allega:
□    Proposta di incarico/Incarico/Contratto
□   Dichiarazione ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000
[bookmark: _GoBack]
Luogo e data ___________________________
Firma _________________________________
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Indirizzi di studio

= Istituto Tecnico Economico “M. Cassandro™ Amministrazione, Finanza e Marketing (anche scuola serale) — Turismo & 0883-512110

= Istituto Tecnico Tecnologico “E. Fermi™: Elettronica ed Elettrotecnica — Informatica e Telecomunicazioni ® 0883-575881

= Istituto Tecnico Tecnologico “P.L. Nervi": Geometra — Chimica e Materiali, Biotecnologie ambientali e sanitarie ® 0883-522277

= Politecnico di Bari c/o “P.L. Nervi”: Corso di laurea in "Costruzioni e Gestione Ambientale e Territoriale — Geometra Laureato” ® 0883-522277

Altri dati

® Codice Fiscale: 90111850724 ® e-mail: batd320001@istruzione.it ® pec: batd320001@pec.istruzione.it @ web: www.CassandroFermiNervi.edu.it
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