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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                dell’ IC. CONFALONIERI 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI PRESTAZIONE PROFESSIONALE 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________   

 Docente 

 Ata  

con contratto a tempo  

 Indeterminato 

 determinato  

 presso questo Istituto per l’a.s. 2016/2017 

CHIEDE 

l’autorizzazione a svolgere una prestazione d’opera professionale 

 di tipo occasionale  
 

con l’ente/la società  

_________________________________________________________________________  

per il periodo  dal ___________________ al ______________________ . 

Tale prestazione consisterà in ________ ore complessive con l’incarico_________________ 

___________________nel periodo  dal ______________  al l______________. 

 Il compenso orario previsto per la predetta prestazione ammonta a 
€________________________  

 Si precisa che tale prestazione non interferisce con la normale attività di 
insegnamento/lavorativa presso questo Istituto e le attività funzionali all’insegnamento 
previste dal CCNL. 

In fede 

Milano, __________________    __________________________ 

           (firma) 
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