[bookmark: ________________________________]Allegato n. 2

[bookmark: Alla_Dirigente_Scolastica]Alla Dirigente Scolastica
[bookmark: Del_Liceo__“Niccolò_Copernico”]Del Liceo “Niccolò Copernico”


[bookmark: OGGETTO:_Istanza_di_autorizzazione_allo_][bookmark: Extra-istituzionale_–_art._53_del_D.lgs.]OGGETTO: Istanza di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito Extra-istituzionale – art. 53 del D.lgs. n° 165 del 30/03/01.


[bookmark: Il/La_sottoscritto/a_Ronchi_Anna_Chiara_] Il/La sottoscritto/a ---------------------
 residente in ------------------------ in servizio presso questo Istituto in qualità di ------------
 a tempo--------------------
[bookmark: C_H_I_E_D_E]C H I E D E

[bookmark: di_essere_autorizzato_a_svolgere_l’incar]di essere autorizzato a svolgere l’incarico conferito da:--------------------------------

[bookmark: per_il_periodo_dal_4/10/2025_al_3/10/202]per il periodo dal per la seguente tipologia di prestazione: -----------------------
[bookmark: Il_sottoscritto_fornirà_copia_dell’atto_]Il sottoscritto fornirà copia dell’atto formale di affidamento dell’incarico medesimo. La sopra citata 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.
[bookmark: L’esercizio_del_predetto_incarico_verrà_]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.
[bookmark: Il_sottoscritto_si_impegna_ad_adoperarsi]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, a tal fine comunica i seguenti dati e si impegna a completare quelli non disponibili alla data odierna.

	Denominazione conferente
	

	Codice Fiscale conferente
	

	recapiti conferente (tel/mail/pec)
	

	Data conferimento incarico
	

	Data inizio incarico
	

	Data fine incarico
	

	Importo previsto
	



[bookmark: Il_sottoscritto_autorizza_l’Amministrazi]Il sottoscritto autorizza l’Amministrazione al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 e del GDPR 679/16 ai fini del procedimento per cui sono rilasciati.


[bookmark: Data_15/10/2025_________________________]Data : 	In fede

