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Modello per la richiesta autorizzazione svolgimento incarico aggiuntivo (2026) 
 

Spett.   UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE 

            PER IL FRIULI VENEZIA GIULIA 

            UFFICIO III – Personale scuola e Dirigenti scolastici  

  pec: drfr@postacert.istruzione.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a  a _______________________________________  

il _________________ C. F. ________________________ Dirigente Scolastico in servizio presso l’Istituzione scolastica 

___________________________________________________________codice istituzione ________________________ 

                                    (denominazione) 

CHIEDE 

 l’autorizzazione a svolgere incarico aggiuntivo 

comma 2, ex art. 19 CCNL 2006  (ex art. 53  D.L.vo 165/01)              

 

comma 3, ex art. 19  CCNL  2006                                                         

(sulla base di deliberazioni degli organi scolastici competenti) 
 

comma 4, ex art. 19  CCNL  2006,  

sostituito dall’art. 10 CCNL 2010 

 

ex art. 53  D.L.vo 165/01 (incarichi extraistituzionali conferiti in ragione 

                                                             di proprie competenze personali)                                                                            

 

conferito da  _____________________________________________________________________________________  
             Denominazione Ente – Sede – Cod. Fiscale - email 

________________________________________________________________________________________________ 

consistente nella prestazione della seguente attività: ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________  Avviso n. _________________ 
                                Descrizione attività 
DM n. _____ del__________ presso __________________________________________________________________ 
                                                                         indicare la sede di svolgimento dell’attività 

 

per un totale di ore _________  per il periodo dal ____________ al _____________(solo per singolo anno scolastico)  e 

per un compenso lordo presunto/concordato di € ____________ di cui al fondo regionale di  € __________ 

 

A tal fine dichiara, ai sensi dell’articolo 47, DPR n. 445/2000, che: 

 

  l’attività di cui trattasi è svolta in maniera compatibile con la propria attività istituzionale ai sensi dell’art. 15 c.1 del 

vigente CCNL; 

  l’attività di cui trattasi sarà svolta fuori dall’orario e non arrechi alcun pregiudizio agli obblighi di servizio; 

  che la scuola provvederà alle comunicazioni all’anagrafe delle prestazioni; 

  non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi;  

  non si configura alcuna forma di incompatibilità, sia di diritto sia di fatto;  

 

- La prestazione viene resa in ragione: 

 di una particolare specializzazione professionale acquisita indipendentemente dalla qualifica e dalle funzioni 

dirigenziali in corso (per gli incarichi richiesti ai sensi dell’art. 53 del D. L.vo 165/2001 con esclusione di quelli 

previsti al comma 6); 

 della qualifica e delle funzioni dirigenziali svolte. 

 

Si allega copia della proposta dell’incarico. 

 

 

Data,                                                                                  Il Dirigente Scolastico 
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