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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Del IC. CONFALONIERI  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ docente/ATA a tempo  

 

pieno/parziale presso quest’Istituto con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, docente di   

 

________________________________ nelle classi _____________________________________ 

 

Qualifica ________________________, in ottemperanza delle vigenti disposizioni, sotto la propria personale 

Responsabilità 

COMUNICA 

 

di voler svolgere, per l’anno scolastico 2016/2017 attività lavorative che non necessitano di autorizzazione ed in 

particolare: 

 

[ ] impartire lezioni private indicando il nome degli alunni/e e la scuola di provenienza. 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

[ ]   assumere cariche sociali in società costituite a fine di lucro od Enti per i quali la nomina è riservata allo Stato 

ed in particolare presso ......................................................., previa autorizzazione del Ministero della Pubblica Istruzione 

che è stata rilasciata in data 

.................................................................................................................................................................. 

 

[ ]   assumere carica sociale nella società cooperativa .................................................................... a far tempo dal 

................................................................................................................................................. 

 

[ ]   svolgere attività, a titolo gratuito, esclusivamente presso associazioni di volontariato o cooperative a 

carattere socio assistenziale senza scopo di lucro: 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

[ ]    svolgere attività senza fine di lucro relative a: 

( ) partecipazione a comitati scientifici; 

( ) relazioni in convegni; 

( ) collaborazioni giornalistiche; 

( ) pubblicistica; 

( ) altro ...............................................................................................................  

 

Resta inteso che eventuali variazioni dell’attività svolta od ulteriori richieste comportanti la sola comunicazione 

e/o autorizzazione saranno immediatamente comunicate alla Presidenza. 

 

Milano, li..................................................... 

 

In fede 

 

 

      Firma: _______________________________ 
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