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Prot.n. ___________          ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                     SEDE 
 
                         Rozzano, _____________ (1) 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ (2) 
 
Dipendente in servizio a tempo ______________________________(3) presso questo Istituto 
 
Avendo preso visione delle seguenti norme: art.508 del Testo Unico approvato con D.lgs. 16 aprile 
1994, n. 297; art. 53 del D.lgs. 30 marzo 2001, n.165; Circ. del Ministero per la Funzione Pubblica 19 
febbraio 1997, n. 3/97; nota del Ministero dell’Istruzione prot.n. 1584 del 29 luglio 2005 
 

DICHIARA 
 

a) di non svolgere attività incompatibili per legge con il proprio rapporto di lavoro con 
l’Amministrazione Scolastica; 

b) (barrare la casella che interessa e completare) 
 
□ di non svolgere altre attività lavorative extra-istituzionali 
□ di svolgere, al di fuori del proprio orario di servizio, la seguente attività: 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
per la quale, contestualmente il sottoscritto richiede alla S.V. la prescritta autorizzazione, valida 
per il corrente anno scolastico, assicurando nel contempo il totale e puntuale rispetto dei propri 
obblighi di servizio. 
 
Il sottoscritto dichiara di essere pienamente consapevole del fatto che lo 
svolgimento di attività incompatibili con il rapporto di pubblico impiego, o lo 
svolgimento di qualsiasi attività extraistituzionali senza autorizzazione o in 
presenza di diniego di autorizzazione, è causa di immediata risoluzione del 
rapporto di lavoro. 
Con osservanza 
                         
________________________________ (4) 
 

Note per la compilazione: 
 (1) data – (2) nome e cognome – (3) indicare: determinato o indeterminato – (4) firma del 
dichiarante 

 
 


