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Descrizione generata automaticamente]

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione svolgimento attività occasionali 
__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________ nat__ a ______________________________ il ______________ , C.F. ___________________________ in servizio presso codesto Istituto nell’a.s. 20__ / __ , in qualità di
 DOCENTE	      ATA 
 DETERMINATO	      INDETERMINATO 
ai sensi della normativa vigente in materia ed in particolare all’art. 396 del D.Lgs. 297/94 ed all’art. 53 D. Lgs. 165/2001 cosi’ come modificato dalla L.190/2012,
CHIEDE
che venga concesso il NULLA OSTA per lo svolgimento della seguente attività occasionale di natura professionale senza vincolo di subordinazione: 
 DOCENZA 		 ALTRO (specificare) ___________________________________________ 
nell’ambito dell’iniziativa di seguito descritta:
· TITOLO CORSO/PROGETTO: ___________________________________________________
· PERIODO PREVISTO:  _________________________________________________________
· DURATA N° ______ ORE;              COMPENSO LORDO PREVISTO: € __________________
· SOGGETTO CONFERENTE *: ___________________________________________________
· CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A.: _______________________________________________
· INDIRIZZO: __________________________________________________________________
· TEL. _______________ FAX. _______________ E-MAIL. _____________________________
A tal fine, dichiara: 
· che l’esercizio dell’attività in oggetto 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;
· di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalle normative vigenti.
Villa di Serio, lì ___________________				          IL DOCENTE
            ___________________________
* Qualora l’Ente Titolare appartenga alla Pubblica Amministrazione, il nulla osta potrà eventualmente essere concesso soltanto successivamente alla richiesta dell’Ente stesso a volersi avvalere della collaborazione del dipendente.
*******************************************************************************************************
 Si autorizza 					         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 Non si autorizza    				           			   Luigi Rubino
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