	[bookmark: _GoBack]    


[image: logo colori imbriani.jpg]
	 
	      	[image: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQPBiFq_xO0zdabdSDcXgaPHdK4CXfbsWtZwTc5-WgtP8BI00afew]
Ministero dell’Istruzione e del Merito
LICEO CLASSICO SCIENTIFICO STATALE         
“VITTORIO IMBRIANI”
	
  
	[image: Descrizione: \\data-srv\user-data\users\pina.napolitano\Documenti\Immagini\lct logo.png]     
	



	

	   
	

	
	

	Liceo Classico Teatrale 

	

	




	 [image: C:\Users\PC 12\Pictures\liceo bio.jpg]
	Via Pratola Ponte 20/22,  80038 Pomigliano d’Arco (Na)
Tel.sede centrale:0818847322-0818030927-0818030263                                                                 Succursale Parco Rea: 08119366955
Sito scuola: www.liceovittorioimbriani.it
e-mail napc19000q@istruzione.it  PEC napc19000q@pec.istruzione.it
Codi    Codice meccanografico NAPC19000Q – C.F. 93000610639 Cod.univoco UFY3O1 
	
[image: MTQwNjU.jpg-s]

	
	
	


   RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITÀ OCCASIONALE AI SENSI DELL’ART. 53 D. L.GS N.  165/2001 E S.M.I.
AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                                   DEL LICEO V. IMBRIANI

Il/la sottoscritto/………..………………………………………nato/a……………………………..                                                                                                            il……………………………… residente a…………………………………………………… prov. ………..Via……………………………………………...………… Tel. ……………………                cell…………………………. in servizio presso ……………………………………….. in qualità di ………………………………………
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE
a svolgere il seguente incarico di docenza/ricerca scientifica (specificare l’argomento):
.......................................................................................................................................................... a favore di (nominativo, indirizzo e codice fiscale dell’Ente/Ditta che richiede la prestazione):
……………………………………………………………………………………………………………… periodo di svolgimento: dal ……………………. al ……………………..
 (precisare le giornate e le articolazioni orarie)
……………………………………………………………………………………………………….
 e a tale scopo,
DICHIARA
che l’incarico:
· verrà  svolto al di fuori dell’orario di servizio, non comporterà alcuna interferenza con l’attività lavorativa ordinaria e verrà svolta senza l’utilizzo di beni, mezzi ed attrezzature della scuola;
· presso (luogo di svolgimento) …………………………………………………………..
· prevede un compenso lordo di euro……………………. o reso a titolo gratuito
· non sussistono motivi di incompatibilità ed insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con le attività scolastiche	

Data, ……………………………….                                                                                    Firma 


IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                    ………………………………
·  autorizza   
· non autorizza  
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