Modello A
Spett.le
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche
Ufficio II
Via XXV Aprile, 19

60124 ANCONA
Mail: direzione-marche@istruzione.it
PEC:  drma@postacert.istruzione.it

OGGETTO:  Richiesta autorizzazione svolgimento incarico aggiuntivo
Il sottoscritto _____________________________________nato a 
 
il _____________________ C. F. _________________________  Dirigente Scolastico in servizio presso  l’Istituzione scolastica 



CHIEDE

l’autorizzazione a svolgere il seguente incarico aggiuntivo
consistente nella prestazione dell’ attività di: 



presso


per un numero totale di ore ____  per il periodo dal ____________ al _____________

e per un compenso di € ___________________ 

conferito da 

________________________________    -    

tel. __________________________ e-mail ____________________________
 
Specificare la natura giuridica del soggetto conferente l’incarico:

1) Pubblico   
               2) Privato-Persona fisica con C.F. rilasciato in Italia 


3) Privato-Persona fisica senza C.F. rilasciato in Italia 

4) Privato-Persona giuridica con C.F. rilasciato in Italia   

5) Privato-Persona giuridica senza C.F. rilasciato in Italia   

A tal fine dichiara che:
· Il presente incarico è assunto sulla base di deliberazioni degli organi scolastici competenti per l’attuazione di iniziative atte alla realizzazione di programmi specifici con finanziamenti esterni e che il 20% dell’importo riconosciuto confluirà nei fondi regionali;
· Il presente incarico non ricade nell’ambito di applicazione dell’art. 19 commi 1-2-3 del CCNL 19/05/2010 e che il 70% dell’importo riconosciuto sarà versato sui fondi regionali;

· Il seguente incarico viene conferito intuitu personae in considerazione della propria particolare capacità e non è soggetta al principio di onnicomprensività;
Si allega copia della documentazione relativa all’incarico conferito.
              Il Dirigente Scolastico

          ______________________

Data,
Attenzione:
Per il rilascio della prevista autorizzazione è indispensabile inviare la richiesta all’USR Marche prima dello svolgimento dell’incarico compilando il presente modulo in tutte le sue parti.








Denominazione Istituto -Comune 





Descrizione incarico 





Denominazione Ente - Indirizzo 





 Denominazione Ente – Legale Rappresentante





C. F. 





Sede 








