
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI/ATTIVITA’ 

COMPATIBILI CON LA FUNZIONE DOCENTE 
(art. 53 del D.lgs. n. 165 dd. 30.03.2001, art. 508 del D.lgs. n. 297 dd. 16.04.1994, art. 1, commi n. 56-65 della Legge n. 

662 dd. 23.12.1996) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a 

______________________________________ il ____/____/_______ residente a 

__________________________________________ in via 

______________________________________ codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ tel 

____________________________________ E-MAIL 

____________________________________________________ in servizio presso 

_______________________________________________________________________ e assunto 

con contratto di lavoro a tempo:  

□ indeterminato □ determinato dal ____/____/_______ al ____/____/_______  

Tipo prestazione □ tempo pieno □ part-time  

con orario: □ fino al 50% □ superiore al 50%  

□ in regime di aspettativa dal ____/____/_______ al ____/____/_______ (motivazione) 

________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE DI ESSERE AUTORIZZATO 

per lo svolgimento nell’anno scolastico in corso al  seguente  incarico compatibile con la professione 

docente:  

 

□ INCARICO CONFERITO DA ALTRA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE e /o collaborazioni 

con altre scuole - Descrizione 

Prestazioni di (specificare la tipologia) _______________________________________________ 

L’attività verrà svolta presso ________________________________________ con inizio il 

____/____/_______ termine il ____/____/_______ e con il seguente impegno di tempo (es. numero 

ore o giornate): ______________________________  

Il sottoscritto fornirà copia dell'atto formale di affidamento dell'incarico medesimo.  

 

□ INCARICO/ATTIVITA’ carattere temporaneo e occasionale, per i quali sia previsto un 

compenso - Descrizione  

Prestazioni di (specificare la tipologia) _______________________________________________ 



L’attività verrà svolta a favore dell’Azienda/Ente ________________________________________ 

di tipo □ pubblico □ privato □ persona fisica □ persona giuridica con inizio il ____/____/_______ 

termine il ____/____/_______ e con il seguente impegno di tempo (es. numero ore o giornate): 

______________________________  

Il sottoscritto fornirà copia dell'atto formale di affidamento dell'incarico medesimo. La sopracitata 

attività verrà svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non è identificata quale attività 

commerciale o industriale e non comporta l'assunzione di cariche all'interno di società costituite a 

fine di lucro. 

 

□ CARICHE IN SOC.COOPERATIVE O IN  ENTI PER I QUALI SIA PREVISTA UNA NOMINA 

RISERVATA A ENTE PUBBLICO ANCHE CON COMPENSO - Descrizione 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

□ ATTIVITA’ AGRICOLA di seconda categoria - Descrizione 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara che la stessa comporta un impegno modesto e non abituale o continuato durante 

l’anno. 

 

□ INCARICO COME REVISORE CONTABILE – Descrizione 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Si precisa che, ai sensi dell’art. 53 D.L.gvo 165/2001, detto incarico non costituisce pregiudizio 

all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione docente e sia compatibile con l’orario di 

insegnamento. 

 

 

Data_________________________ 

Firma 

 

______________________________ 


