RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER INCARICHI
Dichiarazione dei dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attività professionali (art. 15, comma 1, lettera c, del D.Lgs. 33/2013)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dei Licei “Einstein-da Vinci”
Molfetta (BA)
__l__ sottoscritto/a ___________________________________, nato/a _______________ prov. (___) il ___/___/_____, residente a __________________ via _____________________________ n. _____ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale          

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di 
( Docente  

( ATA

con contratto a Tempo 
( Indeterminato 

( Determinato 

CHIEDE

ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001, di essere autorizzato/a a svolgere l'incarico che verrà conferito da: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                      (altre scuole, amministrazioni pubbliche o soggetti privati)

per il periodo dal ___/___/_____ al ___/___/_____,

per la seguente tipologia di prestazione: ….……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

· La predetta attività verrà svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non è identifica​ta quale attività commerciale o industriale e non comporta l'assunzione di cariche all'interno di società costituite a fine di lucro.
· L’esercizio del predetto incarico verrà svolto al di fuori dell'orario di servizio e che non pregiudiche​rà l'assolvimento di tutti gli impegni derivati dalla propria funzione. 

_l_ sottoscritto/a si impegna a fornire copia dell’atto formale di affidamento dell’incarico, e comunque, ad adoperarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza di ogni notizia utile per gli adempimenti connessi all'Anagrafe delle prestazioni.

A tal fine comunica i seguenti dati e si impegna a completare quelli non disponibili alla data odierna:
	 Denominazione conferente 
	

	 Codice fiscale conferente 
	

	 Data conferimento incarico 
	

	 Data inizio incarico 
	

	 Data fine incarico 
	

	 Importo previsto 
	


Molfetta, _______________ 








Firma

             ............................................................................

Informativa ai sensi del GDPR UE 2016/679

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Molfetta, ___/___/_____







Firma










________________________

N.B.
L’'autorizzazione deve essere richiesta e ottenuta preventivamente all'accettazione dell'incarico (art. 53, commi 7, 8, e 9 del D. Lgs. 165/2001)

