
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE INCARICO

                               Al Dirigente Scolastico
IIS B. CASTELLI-BRESCIA

__l___sottoscritt_____________________________________nat__a________________________

Il_______________Codice fiscale___________________________________in servizio presso 

questo istituto in qualità di______________________________________

C H I E D E 

Ai sensi dell’art.53 DLgs 165/2003 e successive modifiche ed integrazioni, 

L’AUTORIZZAZIONE 
a svolgere il seguente incarico (riportare la natura dell’incarico)  :                                                                             

________________________________________________________________________________

PRESSO (codice fiscale e estremi identificativi di chi conferisce l’incarico) 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DURATA 

DAL____________________________AL_____________________________________________

COMPENSO PREVISTO__________________________________________________________

BRESCIA,                              FIRMA

                _________________________________


