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Al Dirigente scolastico

dell’I.C. di Atzara
Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico NON retribuito_
(L. 412/91, L. 662 del 23.12.1996, D.Lvo n°297/94 art.508) -
Il/la sottoscritto/a ________________________________ in servizio presso __________________________ di ___________________________ in qualità di ___________________________________chiede di essere

autorizzato a svolgere l’incarico non retribuito e quindi a carattere gratuito di _________________________

_____________________________________________conferito da ________________________________,

con sede legale in____________________________, Via_________________________________________

dal _____________________________ al ______________________________ per un totale di _____ore.

Per lo svolgimento di tale incarico NON verrà corrisposto alcun importo.

Il sottoscritto dichiara che la prestazione lavorativa non andrà a detrimento del servizio prestato presso la scuola di titolarità.

Si allega:
- Proposta di incarico

Luogo e data ____________________

Il dipendente
__________________
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