
 Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. “Ruzza”  
 
PADOVA 

 
 
 
Oggetto: richiesta autorizzazione a svolgere incarichi conferiti da altre istituzioni scolastiche. 
 
 
 
Il sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ______________________________ 

il ______________ e residente a _________________________________ in via ________________ 

____________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________ con 

contratto a T.I./T.D. di __________________________________,  

 
CHIEDE 

 
alla S.V. l’autorizzazione a svolgere  la seguente  attività ____________________________________ 

________________________ presso ___________________________________________________. 

A tal fine dichiara, che tale attività non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti 

alla funzione docente ed è compatibile con l’orario sia di insegnamento che di servizio. 

Dichiara altresì di farsi carico di comunicare a questa amministrazione i compensi percepiti e da quali 

committenti nell’anno precedente, entro e non oltre il 30 maggio, al fine di consentire l’inserimento 

dei dati nell’anagrafe delle prestazioni, qualora i committenti che hanno conferito l’incarico non 

avessero assolto a tale compito entro il 30 aprile (art. 53 comma 11 D.L. 165/01). 

 

Padova, ______________________ 

 

         Firma 

       ___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Modello attività plurime 


