
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S.”A. MINUZIANO- DI SANGRO ALBERTI” 

SAN SEVERO  

 
 

Oggetto: richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarichi esterni 
 
 
 Il sottoscritto________________________nato a ________________residente in 

________________________________Via ___________________in qualità di _____________________ 

Chiede autorizzazione a poter svolgere il seguente incarico: 

 Tipologia dell’incarico______________________________________________ 

 Soggetto a favore del quale svolge l’incarico____________________________ 

 Codice Fiscale o Partita IVA del soggetto conferente______________________ 

 Data inizio prevista __________________data finale prevista_______________ 

 Compenso previsto/presunto o gratuito________________________________________ 

 

 

In caso di conferimento di incarico da parte di amministrazione pubblica: 

 La normativa di legge di applicazione dell’incarico________________________ 

 Le ragioni del conferimento__________________________________________ 

 I criteri di scelta utilizzati dall’amministrazione___________________________ 

Si dichiara inoltre 

 Che l’incarico ha carattere saltuario ed occasionale; 

 Che non sussistono motivi di incompatibilità con le attività attualmente svolte ( art.53 D.lgs.165/2001 

commi 7 e 9. e successive modificazioni legge 190/2012) 

 
 

 
 
 
San Severo,                                                                                                  Firma 
 


