
 

 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO - PIAZZA CAPRI 
Scuola dell’Infanzia - Scuola Primaria - Scuola Secondaria di I Grado 

Piazza Monte Baldo, n° 2 - C.a.p. 00141 - Roma ( RM ) - Tel. 06 / 87183967 
C.F. 97711760583 - C.M. RMIC8EF00X  - CODICE UNIVOCO UFFICIO = UFIO5Z 

🖂 E-Mail P.e.o. ÿrmic8ef00x@istruzione.it  ///  🖂 E-Mail P.e.c. ÿ rmic8ef00x@pec.istruzione.it 
  SITO  ISTITUZIONALE ÿ https://www.icpiazzacapri.edu.it 

 

Alla Dirigente ScolasƟca 

dell'IsƟtuto Comprensivo "Piazza Capri" 

Roma 

OggeƩo: Richiesta di Autorizzazione allo Svolgimento di Incarichi Extra-IsƟtuzionali (art. 53 del D.Lgs. 
30 marzo 2001, n. 165 e art. 508 del D.Lgs. 16 aprile 1994, n. 297) 

 

Il/La soƩoscriƩo/a: ____________________________________________________________ 
Nato/a a: __________________________________ il: _______________________ Codice Fiscale: 
____________________________________________________________ 

Qualifica / Ruolo: [ ] Docente Scuola Infanzia [ ] Docente Scuola Primaria [ ] Docente Scuola 
Secondaria I grado [ ] Personale A.T.A. (Profilo: _________________________) 

Disciplina / Classe di Concorso: _______________________________________________________ 

Regime di lavoro: [ ] Tempo Indeterminato [ ] Tempo Determinato 

[ ] Tempo Pieno (o Part-Time > 50%) [ ] Part-Time ≤ 50% (Ore: ____ su____) 

CHIEDE 

il formale rilascio dell'autorizzazione a svolgere il seguente incarico extra-isƟtuzionale di caraƩere 
temporaneo, occasionale e saltuario: 

Tipologia della prestazione: ________________________________________________________ 

SoggeƩo conferente /Ente: ________________________________________________________ 

Natura del soggeƩo: [ ] Pubblica Amministrazione [ ] Ente Privato / Società /Associazione 

DaƟ fiscali dell'Ente: C.F.: _________________________ P.IVA:______________________________ 

Sede legale dell'Ente: Via/Piazza: ___________________________________ CiƩà: ______________ 

Periodo di svolgimento: Dal: _________________________ Al: _________________________ 



Giornate specifiche (se definite): ____________________________________ 

Compenso economico: [ ] Lordo previsto: € ______________ [ ] Lordo presunto: € _______________ 

[ ] Solo rimborso spese documentate 

Il/La soƩoscriƩo/a, soƩo la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 
previste 

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA: 

● [ ] Che l'aƫvità sopra descriƩa presenta caraƩere preƩamente conƟngente ed eccezionale, e non 
comporta alcun rapporto di subordinazione stabile o inserimento stabile nell'organizzazione del 
soggeƩo conferente; 

● [ ] Che la prestazione sarà svolta interamente al di fuori dell'orario di servizio e non interferirà in 
alcun modo con l'assolvimento dei compiƟ, dei doveri d'ufficio e delle aƫvità connesse alla funzione 
docente/ATA; 

● [ ] Che non sussistono situazioni di confliƩo di interessi, anche potenziale, o di concorrenza con gli 
interessi dell'Amministrazione scolasƟca e con il principio del buon andamento della Pubblica 
Amministrazione; 

● [ ] Di impegnarsi a comunicare tempesƟvamente ogni eventuale variazione inerente alle modalità, 
ai tempi di svolgimento dell'aƫvità o all'importo del compenso; 

● [ ] Di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicare all'Amministrazione scolasƟca l'esaƩo 
ammontare del compenso effeƫvamente percepito entro 15 giorni dalla liquidazione dello stesso, 
ai fini degli adempimenƟ previsƟ per l'Anagrafe delle Prestazioni (Art. 53, c. 11, D.Lgs. 165/2001). 

 Roma, lì _____________________                                             Firma  

                                                                                         ____________________________ 

 


