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ALLEGATO A 


                                                                    ALL’ UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

                                                                               PER LA CAMPANIA

                                                                               UFFICIO V

                                                                               VIA PONTE DELLA MADDALENA 55

                                                                               NAPOLI

OGGETTO: Richiesta autorizzazione allo svolgimento di incarico aggiuntivo.

 Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato a ________________________________il_____________________C.F.______________________Dirigente Scolastico in servizio nel periodo di svolgimento dell’incarico presso _______________________________________________________________

CHIEDE
l’autorizzazione a svolgere incarico aggiuntivo che si allega: 
ex art. 53 D.L.vo 165/01                                        (
ex art. 19 CCNL 11.04.2006 c. 3                           (
ex art. 19 CCNL 11.04.2006 c. 4 sostituito 
dall’art. 10 CCNL 15.07.2010                               (
conferito da____________________________________________________________________________ tel.__________________________e-mail____________________________consistente nella prestazione della seguente attività: 
________________________________________________________________________________

presso ________________________________________________________________________________per un numero totale di giorni ____ e ore ____ per il periodo dal ____________ al ____________ . 
Per lo svolgimento di tale incarico verrà corrisposto l’importo lordo presunto/concordato di €_____________di cui al fondo regionale €_______________ 
A tal fine dichiara che: 
 l’attività di cui trattasi è svolta in maniera compatibile con la propria attività istituzionale ai sensi dell’art. 15 c.1 del vigente CCNL;  
non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 
 non si configura alcuna forma di incompatibilità, sia di diritto sia di fatto; 
la prestazione viene resa in ragione  
( di una particolare competenza professionale acquisita indipendentemente dalla qualifica e dalle  funzioni dirigenziali in corso; 
(  del proprio ufficio. 
Si allega copia della proposta di incarico 
Data, ________ 
Firma____________________________ 
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