Alla Dirigente Scolastica
IC Roverbella

Oggetto: Istanza di autorizzazione allo svolgimento di incarico in Societa Sportive

Il/La sottoscritt nat il
residente in Via
C.F. in servizio in qualita di

presso codesto istituto
chiede

di essere autorizzato/a. a svolgere l'incarico che verra conferito da:

(societa sportiva)

per il periodo dal al per la seguente tipologia di

prestazione:

(specificare incarico o ruolo)

11 sottoscritto fornira copia dell'atto formale di nomina rilasciato dalla societa.

La sopracitata attivita verra svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi e non comporta
'assunzione di cariche all'interno di societa costituite a fine di lucro.

L'esercizio del predetto incarico verra svolto al di fuori dell'orario di servizio e non
pregiudichera I'assolvimento da parte del sottoscritto di tutti gli impegni derivati dalla propria
funzione.

11 sottoscritto si impegna ad adoperarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza
di ogni notizia utile della societa sportiva; a tal fine comunica i seguenti dati e si impegna a
completare quelli non disponibili alla data odierna:

Denominazione societd
conferente

Codice fiscale societd
conferente

Sede legale societa

Data inizio incarico

Data fine incarico

Data assegnazione incarico

Data (firma)

Vista la richiesta del Prof. in servizio presso questo Istituto, il
Dirigente Scolastico, ai sensi dall’art. 53 comma 7 D.L.vo n. 165/2001, AUTORIZZA LO SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’ RICHIESTA, purché tale esercizio non sia di pregiudizio all’assolvimento delle attivita
inerenti la funzione docente e sia compatibile con 1’orario di insegnamento e di servizio. Tale autorizzazione verra
immediatamente revocata qualora, per qualunque motivo, divenisse pregiudizievole ai doveri d’ufficio.

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Diana Monaco
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