
    

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Del S.I.E.S. A. SPINELLI 

                                        
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a __________________________  il 

___________________________________ residente a _________________________________ in via 

_______________________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di insegnante con contratto  

TEMPO DETERMINATO                                   TEMPO INDETERMINATO 

C H I E D E 

alla S.V. ai sensi delle vigenti disposizioni l’AUTORIZZAZIONE a svolgere una prestazione occasionale relativa 

all’attività di  

___________________________________________________________________________ 

Che si svolgerà il giorno________________ dalle ore_______________________ alle ore 

_____________________ o nel periodo dal _______________________ al________________________, per un 

totale di ore  n. _________. 

Alle dipendenze di __________________________________________________________ che ha sede legale in 

____________________________via____________________________________________________________ 

P.IVA/C.F.____________________________ 

Si dichiara inoltre di percepire per tale prestazione un compenso presunto di 

euro___________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 508 del Decreto L.vo 16/04/1994 
n. 297, che tale esercizio non è di pregiudizio all’ assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente 
ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D. L. vo n° 165/2001 in 
merito a incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi. 

 

Torino, _________________________ Firma ______________________________ 

  
Visto si autorizza        
             

           Il Dirigente Scolastico 
Antonijeta Strollo 

Documento firmato digitalmente 
ai sensi del D.lgs 82/2005 e ss mm ii 


