
                                           Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di 

                                                                                                                  L E C C E

Oggetto: richiesta autorizzazione, allo svolgimento di incarichi per conto di soggetti esterni all’Istituto, ai sensi dell’art. 53 del D.lgs 165/2001 così come modificato ed integrato dalla Legge 190/2012.
           Il/La sottoscritt_  _______________________________________________________________________________

nat _ a ____________________________ il _______________ cod. fiscale ______________________________________ in qualità di docente di __________________________________________________ presso questa Accademia a tempo:     □  determinato   /   □  indeterminato

CHIEDE

alla S.V. l’autorizzazione allo svolgimento dell’incarico, conferito da terzi, ai sensi dell’art. 53 del D.lgs 165/2001 così come modificato ed integrato dalla Legge 190/2012, ai fini dell’esercizio delle libere professioni da stipulare con:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (soggetto:  □ Pubblico   □ Privato);
Codice Fiscale o Partiva Iva  (dell’Ente che conferisce l’incarico)____________________________________________________;

Tipologia della collaborazione __________________________________________________________________________;
Impegno orario previsto (numero ore) ___________  data inizio _____________________ data fine___________________ ;

Importo presumibile lordo da ricevere € ___________________________________ .

          Lo stesso dichiara che lo svolgimento di detto incarico è compatibile con l’assolvimento dei compiti istituzionali relativi al proprio stato e non sarà di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la propria funzione di docente.
Luogo e data, ____________________________

 
                                                  Il richiedente
                                                                                                                  ____________________________________
	Il Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Lecce

vista la richiesta di cui sopra

Autorizza (                    Non Autorizza (
Lecce, ____/____/_______

                                                                                                      Il Direttore

                                                                                                     Prof. Nunzio Fiore



