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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C.S. “Maredolce” 

SEDE 

Oggetto: richiesta di autorizzazione ad accettare incarichi retribuiti 

Il/La sottoscritto/a prof./prof.ssa ________________________________________________ 

docente in servizio presso questo Istituto 

CHIEDE
ai sensi dell’art. 53, comma 10, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 l’autorizzazione ad accettare in-carichi retribuiti da _____________________________________________________________, consistenti in __________________________________________________________________. Il/La sottoscritto/a assicura che l’attività in questione non sarà di pregiudizio alla funzione docente (comprensiva di tutte le attività ad essa riferite) e sarà pienamente compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

 In fede

 _____________________________________ 

   
firma del richiedente

___________________________________________________________________________________________________________________

Al prof./prof.ssa _______________________ 

ATTI 

Oggetto: Autorizzazione ad accettare incarichi retribuiti 
VISTA la richiesta del prof./prof.ssa ________________________________ in servizio presso questo Istituto, il Dirigente Scolastico, ai sensi dell’Art. 508 del Decreto L.vo 16/04/1994 n. 297, 

AUTORIZZA
il prof./prof.ssa________________________________, perché tale esercizio non è di pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti la funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 







 
  Il Dirigente Scolastico


  



    


Prof. Nicola PIZZOLATO
Istituto Comprensivo Statale “Maredolce”


Scuola Infanzia e Primaria “Guglielmo Oberdan”


Scuola Secondaria di Primo Grado “Salvatore Quasimodo”


Sede: Via Fichidindia, 6 – 90124 Palermo – tel/fax 091/447988


Codice Fiscale:80013640828 – Cod. Meccanografico: PAIC8AV00G


Pec: paic8av00g@pec.istruzione.it - e-mail: paic8av00g@istruzione.it


Indirizzo Internet: www.icsmaredolce.it














