
Al dirigente
dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO

 DI VILLA D’ALME’
Oggetto: 
  Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito_
  ( art.53 del d.lgs.165/2001) - 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a   a ____________________________________ PROV. _______ il ___________________________ C.F.__________________________________  in servizio in qualità di_______________________________          ___________________________ presso codesto istituto, chiede di essere autorizzato/a a svolgere l’incarico di____________________________________________________________ 
conferito da ___________________________________________________.
L’esercizio del predetto incarico verrà svolto al di fuori dell’orario di servizio e non pregiudicherà l’assolvimento da parte del sottoscritto di tutti gli impegni derivati dalla propria funzione.
Per gli adempimenti connessi all’Anagrafe delle prestazioni comunica i seguenti dati relativi all’incarico: 
	Soggetto conferente denominazione
	

	Soggetto conferente specificare
	O PUBBLICO   

 O Privato-persona fisica con CF rilasciato in Italia      O Privato-persona fisica senza CF rilasciato in Italia    

O Privato-persona giuridica con CF rilasciato in Italia     O Privato-persona giuridica senza CF rilasciato in Italia    

	Codice fiscale 
	

	Partita IVA
	

	Tipo società (specificare *)
	

	Sede legale
	

	E-mail
	

	Data conferimento incarico
	

	Data inizio incarico
	

	Data fine incarico
	

	Importo previsto
	


* Altro tipo di società -- Azienda Speciale -- Società s.r.l. -- Società s.p.a. -- Consorzio/Azienda -- Consorzio/Ente -- Società di Trasformazione Urbana -- Associazioni -- Azienda Speciale Consortile -- Fondazione
Si allega: 
· Proposta di incarico/Incarico/Contratto 
Villa d’Alme’ ____________________
firma
_____________________
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