
Al Sig. Dirigente Scolastico

dell’I.T.C.S. “F. Pacini” di Pistoia

OGGETTO: Richiesta autorizzazione allo svolgimento di un’attività lavorativa 
extrascolastica occasionale.

      Il/La sottoscritt__  Prof. __________________________________, docente di  ruolo
 supplente

di ___________________________ nelle classi ___________________di codesto istituto,

CHIEDE

l’autorizzazione a svolgere la seguente attività lavorativa extrascolastica occasionale:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

COMMITTENTE: __________________________________________________________

CODICE FISCALE CONFERENTE: ___________________________________________

PROPRIO CODICE FISCALE: _______________________________________________

TIPOLOGIA INCARICO: ____________________________________________________

DATA INIZIO INCARICO: ___________________________________________________

DATA FINE INCARICO: ____________________________________________________

COMPENSO LORDO PREVISTO: ____________________________________________

ANNO DI LIQUIDAZIONE PREVISTO: ________________________________________

Lo scrivente dichiara che tale attività occasionale non pregiudicherà in alcun modo 

l’assolvimento della funzione docente (art. 92 D.P.R. 417/74).

Con osservanza

Firma ________________________

Pistoia, li _________________

Domanda assunta al protocollo della scuola

in data _____________________________
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