
Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico “G. Galilei”
di Napoli


Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito_
( L. 412/91, L. 662 del 23.12.1996) -
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ in servizio presso il Liceo Scientifico“G.Galilei” in qualità di _______________________________________________________________

chiede di essere autorizzato a svolgere l’incarico di
_______________________________________________________________________________________

conferito da ____________________________________________________________________,

Via_________________________________________

dal _____________________________ al ___________________________per un 

totale di ________ore.

Per lo svolgimento di tale incarico verrà corrisposto l’importo lordo presunto/concordato
di__________________ Euro.
Il sottoscritto dichiara che la prestazione lavorativa non andrà a detrimento del servizio prestato presso  l’Ufficio di titolarità.
Si allega:
- Proposta di incarico/Incarico/Contratto

Napoli , ____________________



__________________
