
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

DELL’ISTITUTO____________ 
 

___________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
Ai sensi dell’art. 58 del D.Lgs 29/93 e successive modificazioni, 
 
 

CHIEDE 
 
 
di essere autorizzato a svolgere le seguenti attività retribuite al di fuori del proprio orario di 
servizio: 

 
 
1) tipologia dell’ incarico: __________________ Soggetto pubbluco/privato conferente     

l’incarico (cancellare la dicitura che non interessa) ______________________________ 
Sede dell’ incarico da svolgere: _____________________ data inizio _______________ 
data termine ____________________ (obbligatorio anche come previsione).  
Importo lordo concordato __________________________________________________ 

 
A tal fine, 
 

 
DICHIARA 

 
 
che l’ attività risulta compatibile con le proprie prestazioni di servizio presso l’ istituto_______ 

 
  ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_______________/____________                                                                     Il richiedente 
         luogo                     data                                                                      
                                                                                                                  _____________________ 
                                                                                                                 (cognome, nome, qualifica) 
 
 
 
 
VISTO: Si esprime nulla osta per l’autorizzazione 
 
_____________________________________________ 


