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 Al  Dirigente Scolastico 

  Istituto Comprensivo Rovigo 1 

  ROVIGO 

 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione all’esercizio di altre prestazioni di lavoro: 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il _______________________- 

      □ A tempo pieno  □ A tempo Indeterminato 
Con contratto di lavoro: 
      □ part-time  □ A tempo determinato 
 

CHIEDE 

  -dell’Art.60 T.U.    DPR 10 gennaio 1957, n.3: 
Ai sensi -dell’Art. 508 T.U. 297/94;   □ personale con contratto a tempo pieno 
  -dell’Art. 53 D.L.vo 165/2001 
 
 
Ai sensi  -della Legge 626/96    □ personale con rapporto di lavoro part-time  
  -della Legge 140/97 
 
L’autorizzazione a poter svolgere oltre all’insegnamento/attività  suddetto/a la sottodescritta attività: 

□ incarico presso l’Ente ____________________________________________________________ 
    (allegare copia contratto dell’Ente che conferisce l’incarico) 
 
□ libera professione 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara che detta attività non arrecherà pregiudizio alle esigenze di servizio e non sarà in alcun modo 
incompatibile con le attività di questa Amministrazione. 
 
Rovigo ___________________            Il/la  Richiedente 
 
        ___________________________ 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO ROVIGO 1 
 

 Al  Docente _______________________ 
 

All’Ente _________________________ 
 
Vista la richiesta di cui sopra, si concede l’autorizzazione allo svolgimento dell’attività indicata. 
 
Rovigo, …………………………     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
               -Dott. Loris Roccatello- 
VISTO          DSGA 

 - Giorgio Bacco - 


