
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione ad accettare incarichi retribuiti.

l sottoscritt  nat 

il  /  / a    prov. ( )

Docente con contratto di lavoro a tempo  (specificare se determinato o

indeterminato) presso codesta Istitutuzione Scolastica 

CHIEDE

ai sensi dell'art. 53, comma 10, del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165, l'autorizzazione ad accettare incarichi

retribuiti da 

consistenti in 

l sottoscritt  assicura che l'attività in questione non sarà di pregiudizio alla funzione docente

(comprensiva di tutte le attività ad essa riferite) e sarà pienamente compatibile con l'orario di insegnamento e
di servizio.

Bari  /  /  Firma _______________________________________________________

Al Dirigente Scolastico

Prof.ssa Maria Anna Manicone
I.P. “L. SANTARELLA - S. DE LILLA” 

Via G. Di Vagno, 10  - 70126 - Bari
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