
 

                                                      

 

              
        Al Dirigente Scolastico  

dell’ I.C. G. Galilei 
        TRADATE (VA) 

 
 
OGGETTO : Richiesta autorizzazione (1) 
 
 
Il/La sottoscritto/a   
Insegnante con rapporto di lavoro (2) a tempo indeterminato/ determinato 
presso il  I.C. G. Galilei 
 

C H I E D E 

 
L’autorizzazione a poter svolgere attività di (3) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Su incarico di ………………………………………………………………………………………….……………. 

presso ………….…………………..…………… C.F./ P.IVA ……………………………………………….; 

 
D I C H I A R A 

 
• Tali prestazioni non saranno di pregiudizio all’assolvimento di tutte le 

attività inerenti alla funzione docente e compatibili con l’orario di 
insegnamento e di servizio; 

• Tale incarico non presuppone lo svolgersi d’attività lavorativa subordinata 
o autonoma continuativa; 

• Di essere a conoscenza che il rilascio o meno dell’autorizzazione avviene 
entro 30 gg. dalla richiesta e che opera il silenzio assenso per incarichi 
da conferirsi da parte di pubbliche amministrazioni (in tal caso la 
richiesta deve intendersi accolta se il provvedimento di diniego non è 
stato comunicato entro tale lasso di tempo) mentre in tutti gli altri casi, 
decorso il predetto termine, opera il silenzio rifiuto e la richiesta si 
intende definitivamente negata. 

 
 
Tradate,               Firma______________________ 

 
(1) Indicare l’oggetto (ad. Es:) 

• Svolgimento incarico esterno 
• Collaborazione saltuaria occasionale 
• Svolgimento di libera professione (in tal caso vanno specificati gli estremi dell’iscrizione all’Albo) 
• Altro 

(2)specificare: a tempo determinato, indeterminato, part –time 
 
(3)specificare nel dettaglio:  

• l’oggetto dell’incarico /attività 
• la durata e l’entità dell’impegno previsto per il suo svolgimento 
• l’importo del compenso 

 


