
 
 

Allegato 2 

         Al Dirigente Scolastico 

         Dell’I.C. A. TOSCANINI 

         Casorate Sempione (VA) 
 

 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________nato/a il________________________________ 

A__________________________________________C.F.______________________________________in servizio 

presso questo Istituto Comprensivo in qualità di______________________________________________________ 

A tempo determinato/indeterminato con rapporto di lavoro a tempo pieno/part time, chiede di essere autorizzato/a a 

svolgere l’incarico di___________________________________________________che verrà conferito/già conferito da 

___________________________________________C.F. o P.IVA____________________________________________ 

con sede legale_______________________________________via__________________________________________ 

Dal_______________________________________al_________________________________________per un totale 

di_______ore. 

 

Per lo svolgimento di tale incarico verrà corrisposto l’importo lordo totale presunto/concordato 

di______________________Euro. 

Il/la sottoscritto/a dichiara che il suddetto incarico non sarà incompatibile con lo svolgimento di tutte le attività 

inerenti il proprio servizio e si impegna a comunicare ogni eventuale successiva variazione. 

Si allega copia proposta dell’incarico/contratto. 

Casorate Sempione,___________________________ 

 

FIRMA 

_________________________________ 


