






                  ALL’UFFICIO SCOLASTICO








        REGIONALE 

 DI ______________________
OGGETTO: Richiesta autorizzazione per incarichi aggiuntivi ai sensi dell'art. 53 del D.L.gs 165/01 (con esclusione di quelli di cui al comma 6) - Anno scol. ……………… -
Il sottoscritto_____________________________________________________________ 

nato il____/____/19_____          C F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Dirigente Scolastico, in servizio presso _______________________________________________

C H I E D E
Ai sensi dell’art. 53 del D.L.vo n.165/01 l’a u t o r i z z a z i o n e    a   s v o l g e r e l’incarico aggiuntivo 
conferito da_______________________________________________________________ 

consistente nella prestazione della seguente attività:________________________________________________________________
presso la sede_______________________________________________________________

nel periodo dal__________________________al_____________________________

per un numero totale di ore__________
A tal fine dichiara che:

- l’attività di cui trattasi è svolta in maniera compatibile con la propria attività istituzionale, ai sensi dell’art. 15 c. 1 del CCNL;

- la prestazione viene resa in ragione di una particolare competenza professionale acquisita indipendentemente dalla qualifica e dalle funzioni dirigenziali in corso

Per quanto sopra lo Scrivente chiede che, contestualmente alla presente richiesta, sia preso atto che il compenso pattuito verrà direttamente corrisposto allo scrivente nelle forme concordate con l'Ufficio liquidatore.

Data_______________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
PROSPETTO COMUNICAZIONE COMPENSI

ALLA DIREZIONE SCOLASTICA REGIONALE
AL MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

Ufficio Scolastico Regionale 

DI __________________________
	Onnicomprensività del trattamento economico dei Dirigenti Scolastici Art. 24 – commi 2 e 3 D. Leg.vo n° 165 del 30/03/2001; art. 19, commi 3 e 4 del C.C.N.L. area V sottoscritto in data 11 aprile 2006

	Nominativo Dirigente Scolastico:_____________________________________________
Rif. Autorizzazione prot. n.______________del:_________________________________
Istituzione scolastica di appartenenza del D.S.:
_________________________________________________________________________

Via:_______________________________________n°______________Cap:___________

Località:_____________________________________________Pv:__________________

Referente dell’istituzione scolastica:___________________________ Tel:___________

Tipo e Natura Incarico:_____________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Ente/Istituzione scolastica che ha conferito l’incarico:

__________________________________________________________________________

Ente/Istituzione scolastica liquidante:

__________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento dell’Incarico: _________________________________________

Data ed estremi del versamento: _____________________________________________ 
_____________________________________________________________________ (Bollettino di versamento 
                                                                                                                       e/o quietanza banca da

                                                                                                                                                    allegare al fax)

Importo complessivo lordo del compenso (Escluso IRAP):  €.__________________ 

Quota-parte corrisposta al D.S.: €._______________________     80%          30%       

                                                                                                                                      (Barrare la casella corrispondente)

Quota-parte versata (Capo XIII cap. 3408 art. 3): €.______________     20%          70%   
                                                                                                                                      (Barrare la casella corrispondente)



