









AL DIRIGENTE SCOLASTICO










DEL LICEO ARTISTICO 

 







“G.ROMANO”










DI   MANTOVA

Oggetto: richiesta autorizzazione ad accettare incarichi retribuiti

Da privati


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________, nato/a a ________________________ il ________________________ residente in _________________________ via ______________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di docente, chiede alla S.V. l’autorizzazione ad accettare incarichi retribuiti da _______________________________________  consistenti in _______________________________________________________________________________________   _______________________________________, ai sensi dell’art..53 del D.L.gs    165 del 30/03/2001 

A tal fine dichiara che tale impegno non sarà in alcun modo d'intralcio al regolare svolgimento della funzione docente e alle altre attività collaterali e sarà pienamente compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

Mantova, ______________________








__________________________________________ 


Riservato all'Ufficio	


Vista la richiesta Prot. N. __________________ del ________________ si concede l’autorizzazione per il corrente anno scolastico


Data, _______________						Il dirigente Scolastico


									(Dott.ssa Alida Irene Ferrari)








Data, _______________				Il Dirigente Scolastico


							____________________









