
Al Dirigente scolastico 
Dell’I.C. Michelangelo 
    SEDE 
 

Oggetto: autorizzazione all’esercizio della prestazione d’opera  

⃝ Intellettuale ed occasionale per: 

descrizione sintetica___________________________________________________________ 

⃝ Intellettuale/formativa in regime di collaborazione plurima ex art. 35 CCNL 2007 (per dipendenti 

pubblica amministrazione se conferiti da altra amministrazione pubblica) 

Descrizione sintetica___________________________________________________________ 

 

Io sottoscritto______________________________ nato/a a ________ il ___________________ 

Codice fiscale _________________________  

con contratto a tempo indeterminato/determinato in servizio presso codesto Istituto 

Comprensivo (cancellare voce non pertinente) 

⃝ Primaria 

⃝ Secondaria di 1° grado: CdC ________________________________ 

⃝ infanzia 

⃝ ATA  profilo (indicare)________________________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione prevista dal D.lgs. n. 165 del 30/03/2001 art. 53 comma ____ lettera ______modificato 

dalla Legge 125 del 30/10/2013 per descrizione attività/incarico per il periodo dal_____ al ______ per n. 

______ settimanali nell’ambito del progetto/attività ___________________ per n._______ h. 

giornaliere/settimanali si allega al presente il calendario di massima/proposta di prestazione 

(graduatoria, lettera proposta conferimento, etc.): 

Ai fini autorizzativi si riportano di seguito i seguenti dati: 

Dati soggetto conferente _____________________________  

Tipologia soggetto conferente _________________________  

Codice fiscale conferente _____________________________ 

Denominazione ______________________________________________________________ 

Indirizzo______________________________________ tel.___________________________ 

Oggetto dell’incarico: Docenze/altro (specificare)___________________________________ 

Tipologia importo (lordo dipendente) Previsto /presunto Importo ______________________ 

Incarico conferito in applicazione di una specifica norma si/no _________________________  

Riferimento normativo per il conferimento dell'incarico _______________________________  

Data inizio incarico _________________________________ 

Data fine incarico (presunto) __________________________ 

Data fine incarico (previsto) __________________________ 

Ragioni a motivo del conferimento _______________________________________________ 

Il compenso è stato interamente liquidato si/no ___________________ 

Si impegna a comunicare tempestivamente l’avvenuta liquidazione del compenso pattuito.  

Data, __________________       Firma  

______________________________ 


