Al Dirigente Scolastico
________________________
________________________
________________________ 
  

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE INCARICO ESTERNO 
 
Il sottoscritto __________________________, nato a ____________________________ , il____/____/____  
C.F. _______________________________, residente a _________________________________________  , 
Via ________________________________, dipendente di codesto Ente, in servizio c/o  
_____________________________________________________________________ 
CHIEDE
L’autorizzazione allo svolgimento di un incarico 
· Retribuito

· Non retribuito avente ad oggetto 
per conto di 
· Altra pubblica amministrazione (precisare) 	__________________________________________

· Ente pubblico economico (precisare) 	 	__________________________________________
	 	 
· Ente privato (precisare) 	 		 __________________________________________	 	
 
Nel periodo dal _____________________ al _____________________ con sede di svolgimento 

dell’incarico a ________________________________________ e compenso anche presunto, se previsto, 
pari ad €. _____________   
 
DICHIARA
· che l’incarico verrà espletato oltre ed al di fuori del normale orario di lavoro, in maniera saltuaria ed occasionale e senza l’utilizzo di mezzi, locali o quant’altro di proprietà dell’Amministrazione regionale; 
· che l’incarico non determina incompatibilità o conflitto d’interessi, anche solo potenziale, tra le attività di questa Amministrazione e quelle del soggetto che conferisce l’incarico; 
· che lo svolgimento dell’incarico non integra l’esercizio di libera professione; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione intervenuta negli elementi dell’incarico, così come sopra esposti. 
 
Data   	 	 	 	 				 	 	Firma del richiedente 
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AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE INCARICO ESTERNO
 
Presa visione delle disposizioni regolamentari vigenti, questa Dirigenza: 
 
· esprime NULLA-OSTA allo svolgimento dell’incarico richiesto dal/la  Sig./sig.ra _________________________________________________________ 
ed attesta che, in relazione alla presente richiesta, non sussistono cause di incompatibilità di diritto e di fatto o situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con le attività di istituto svolte dal/dalla dipendente su citato/a; 
· RESPINGE 	la 	richiesta 	di 	NULLA OSTA 	per 	il 	seguente motivo:  
_________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
 
 
Data  	 	 	 	  		 	 	 	   	Il Dirigente scolastico
Dott.ssa Annalisa Raschellà 
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