MODELLO 1


All’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania

Ufficio V

Via san Giovanni in Corte 7

Napoli

Comunicazione a mezzo posta elettronica all’indirizzo: alberto.iorio@istruzione.it
Oggetto: richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico aggiuntivo

Il/La sottoscritto/a __________________________nato a _________________ il______________

C.F.______________________________________

Dirigente Scolastico in servizio presso_________________________________________________

Chiede
di essere autorizzato a svolgere incarico aggiuntivo
· Ex art. 53 d.lgs. 165/2001 (incarichi svolti in ragione di una particolare competenza professionale acquisita indipendentemente dalla qualifica dirigenziale)

· Ex art. 19 comma 3 CCNL (incarichi assunti in virtù della qualifica dirigenziale ricoperta sulla scorta di finanziamenti esterni

· Ex art. 19 comma 4 CCNL (incarichi assunti in virtù della qualifica dirigenziale ricoperta)

Conferito da _____________________________________________________________________

Con sede legale in __________________________ C.F.___________________________________

Consistente nella prestazione della seguente attività_______________________________________

________________________________________________________________________________

Da svolgere presso_________________________________ dal giorno ______________________

Al giorno____________________________________ per un totale di _________________ ore

Per lo svolgimento di tale incarico verrà corrisposto l’importo lordo presunto /concordato di________________________________________ euro.

Il sottoscritto dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, in relazione alla presente istanza, che:

⁯        non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi

⁯
non si configura alcuna forma di incompatibilità, sia di diritto che di fatto, con la propria attività istituzionale;

⁯
l’attività in questione non interferirà con gli impegni di Dirigente Scolastico.

Si allega:

⁯
Proposta di incarico o contratto

Altro____________________________________________________________

Data ____________________________









Il Dirigente Scolastico








_________________________________
