
Al Dirigente Scolastico 
ISIS A. Ponti Gallarate 

Richiesta di autorizzazione a svolgere altra attività (Art. 53 D.L.vo 30 marzo 2001) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________  nato/a a _______________________ 

Il _______________________c.f._______________________________ in qualità di: 

- Docente a t.i.
- Docente a t.d.
- ATA a t.i.
- ATA a t.d.
- contratto tempo pieno o parziale con prestazione lavorativa superiore al 50% dell’orario normale
- tempo parziale con prestazione lavorativa pari o inferiore al 50% dell’orario normale

telefono ______________________________  email (*) __________________________________ 
_ 

chiede 

L’autorizzazione per lo svolgimento nell’anno scolastico in corso della/e seguente/i attività di carattere 
temporaneo e occasionale. 

L’attività verrà svolta a favore dell’Azienda/Ente _________________________________________ 

Periodo dal______________  al ___________________ 

Compenso lordo previsto/presunto/rimborso spese pari a Euro: _____________________________ 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che l’attività da svolgere non è in conflitto o in 
concorrenza con gli interessi dell’Amministrazione e con il buon andamento della stessa. 
Il sottoscritto dichiara che l’attività da svolgere non è in conflitto con gli orari di servizio in quanto verrà 
svolta al di fuori dei medesimi 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D. L.vo n. 165/2001 in 
merito a incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’ammontare del compenso percepito dovrà essere 
comunicato all’Amministrazione di appartenenza entro 15 gg. dalla liquidazione dello stesso. 

Allega (se posseduto) richiesta da parte dell'ente/azienda 

Informativa sintetica sulla privacy 
È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 
18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’ISIS A. 
Ponti   rappresentato legalmente dal dott. Angeloni Massimo, nella propria qualità di dirigente scolastico protempore. Il 
Responsabile della Protezione dei dati è l’ing. Doria Roberto reperibile al seguente indirizzo e-mail dr.ache@arche-va.it.
I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità: stipula contratto di lavoro, non saranno trasferiti e resteranno a 
disposizione dell’interessato fino al termine del rapporto di lavoro.
L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link 
https://www.iisponti.edu.it/privacy-policy.
I dati conferiti sono indispensabili per la stipula del contratto. L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e 
cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso. 
In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile procedere con l’instaurazione del rapporto di lavoro. Non vi sono 
trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente.
L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, al 
trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16.

Firma del richiedente  

________________________ 
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