
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Canonico V. Bascetta” 

ADRANO (CT) 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di attività progettuale come figura aggiuntiva 
presso altra istituzione scolastica (Art. 53 D.Lgs. n. 165/2001). 

Il/La sottoscritto/a___________________________________, nato/a a _____________________________ 

il ________________________, residente a ________________________________, in servizio presso 

codesta istituzione scolastica in qualità di Docente / Personale ATA con contratto a tempo indeterminato / 

determinato per la classe di concorso/profilo professionale ______________________________________, 

CHIEDE 

alla S.V. l’autorizzazione a svolgere un incarico temporaneo ed occasionale in qualità di figura aggiuntiva / 

esperto per la realizzazione del progetto denominato: ___________________________________________ 

presso l'Istituto Scolastico: _____________________________________ di __________________________ 

A tal fine, consapevole delle sanzioni civili, penali e amministrative previste in caso di dichiarazioni false, 

sotto la propria responsabilità 

DICHIARA CHE: 

• L'attività si svolgerà al di fuori dell'orario di servizio e non pregiudicherà in alcun modo il regolare

e tempestivo assolvimento dei compiti istituzionali e delle attività funzionali

all'insegnamento/servizio presso la scuola di titolarità.

• La durata dell'incarico è prevista dal _________________________ al ______________________,

per un totale complessivo di ore pari a ______________________

• Il calendario degli impegni prevede lo svolgimento dell'attività nei giorni e negli orari seguenti:

giorno _______________________  dalle ___________ alle ____________

giorno _______________________  dalle ___________ alle ____________

giorno _______________________  dalle ___________ alle ____________

giorno _______________________  dalle ___________ alle ____________

• L'attività non presenta motivi di incompatibilità o di conflitto di interessi, anche potenziale, con le

funzioni svolte presso l'amministrazione di appartenenza.

• Il compenso lordo previsto per la prestazione sarà corrisposto secondo le tabelle contrattuali

vigenti o i criteri definiti dall'istituto ospitante.

Si allega alla presente la copia della proposta di incarico/comunicazione formale dell'Istituto Scolastico 

ospitante. 

Firma del dipendente 

Parte riservata al Dirigente Scolastico 

SI AUTORIZZA lo svolgimento dell'incontro alle condizioni sopra indicate. 
NON SI AUTORIZZA per i seguenti motivi: ______________________________________ 
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