








Al Dirigente Scolastico









ISTITUTO SUPERIORE PIANA










LOVERE (BG)

OGGETTO: richiesta di autorizzazione a prestazione occasionale.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________, docente/__________________ di ______________________________, per l’anno scolastico ______/______ presso codesto istituto

CHIEDE

l’autorizzazione per l’incarico occasionale presso:

_________________________________________________________________________________
in qualità di _________________________________________, durante l’anno scolastico ____/____
per una durata di _______________nel periodo dal _______________ al____________
con un impegno settimanale di ______________ ore  nelle seguenti giornate:

	GIORNO
	DALLE ORE 
	ALLE ORE 
	N. ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


per un compenso lordo presunto di € _____________.
Il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità che l’esercizio dell’attività suddetta non è di pregiudizio allo svolgimento delle attività inerenti la funzione docente/_________________ ed è compatibile con l’orario di insegnamento o di servizio.

Precisa, inoltre che l’attività non è in conflitto con gli interessi dell’Istituto.

Distinti saluti.

Lovere, ___________________









Firma ___________________________

*********************************************************************************
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ISTITUTO SUPERIORE “Ivan Piana” (BGIS00700Q)

Codice fiscale: 81003120169

Via XX Settembre, 4  -  LOVERE (BG) 

Tel. 035/960300-960229 ( Fax 035/983325 ( E-mail info@ispiana.gov.it
VISTO l’art. 508 p.15 del D.L.vo 297/1994;

ACCERTATO che l’accoglimento della richiesta non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento o di servizio;

AUTORIZZA
l’assolvimento dell’attività richiesta per l’anno scolastico ______/_______.
Lovere, _______________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO



Dott. ssa  Celestina  Zandonai
