Allegato 2 – Autorizzazione a svolgere altre attività_Mod. B
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 

“Preside Lucia Palazzo – Secondo” di Ceglie M.ca
Oggetto: Richiesta autorizzazione all’esercizio di attività extra istituzionale (ART.53 d.Lgs.165/01)
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………, nato/a _________________________________, il ______________________, in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Preside Lucia Palazzo-Secondo” di Ceglie M.ca, in qualità di: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· A tempo determinato

· A tempo indeterminato
· A tempo pieno

· A tempo parziale

comunica l’intenzione di svolgere il seguente incarico ………………………………………………………… su richiesta/proposta dell’ente pubblico/ente privato ………………………………………………………………… per il seguente periodo ………………………………………….

A tal fine CHIEDE, per l’anno scolastico 2026/2027, l’autorizzazione allo svolgimento dell’attività/incarico di cui alla presente e dichiara di essere consapevole delle responsabilità personali che possono essere determinate dalla non veridicità delle dichiarazioni rese.

Il/la sottoscritto/a DICHIARA, inoltre, quanto segue:

· Che percepirà il suddetto compenso ……………………………..

· Che non è legato a rapporti di parentela o affinità con alcuno dei dipendenti dell’ente che conferisce l’incarico

· Che l’incarico non è incompatibile con alcune delle funzioni svolte nel MIM

· Che è a conoscenza del fatto che, in caso di mancata comunicazione, da parte dell’ente conferente, dei dati di cui all’art. 53, comma 12, del D.Lgs. 165/01, la richiesta di autorizzazione non sarà accolta

DATA E FIRMA DEL RICHIEDENTE

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI DI SEGRETERIA
·  Si autorizza.
