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Ministero dell’Istruzione
Istituto Comprensivo Statale di Olgiate Molgora

Viale Sommi Picenardi - 23887 Olgiate Molgora (LC)

tel. 039508008 –C.F. 94018810138 

https://icolgiatemolgora.edu.it  - lcic81700p@istruzione.it – lcic81700p@pec.istruzione
Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo 

di Olgiate Molgora
Oggetto: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE ATTIVITA’ EXTRA LAVORATIVE 
E DICHIARAZIONE

Io sottoscritt___________, in qualità di ____________ , a tempo ______________

presso ___________,
CHIEDE

ai sensi dell’art 508 del D.lvo. 297/94 e dell’art 53 del D.lgs. 165/01

di essere autorizzato/a a svolgere l'incarico che verrà conferito da ________

in qualità di________________________
Consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità,

DICHIARA

Tipologia di contratto:

Tipo di attività per cui si chiede l’autorizzazione:

Presso ente / associazione:

Codice fiscale conferente

Ruolo/qualifica professionale:

Periodo dal         / al

Compenso:

Il sottoscritto fornirà copia dell'atto formale di affidamento dell'incarico medesimo entro 15 giorni dal 
rilascio dell'autorizzazione.

La sopracitata attività verrà svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non è identificata 
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 non pregiudicherà 
l'assolvimento da parte del sottoscritto di tutti gli impegni derivati dalla propria funzione.

Il sottoscritto si impegna ad adoperarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza di ogni 
notizia utile per gli adempimenti connessi all'Anagrafe delle prestazioni.
Luogo

Data:

Firma
Concesso              Negato
Motivazione del diniego:
