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UHIONE EUROPEA

ISTITUTO COMPRENSIVO
di CASELLE TORINESE
Via Guibert, 3 — 10072 Caselle Torinese (TQO)
Codice Meccanografico. TOIC89200E
®e Fax: 011/9961339 — 011/9914628
Codice Fiscale n 92045950018 - e-mail TOIC89200E@istruzione. it
sito: http://lwww.iccaselletorinese.it

Prot. n° 5657 /7-8 Caselle Torinese, 21/11/2019

Spett.le
“NAHRIN SWISSCARE srl”

Via Belgio, 20,
37069 Villafranca di Verona VR

info@swisscare.it

e p.c. Alla Docente Gastaldi Simona

Oggetto: Autorizzazione prestazione incarichi esterni refribuiti extra-

istituzionali. D.lgs n° 165 del 30.03.2001 - art. 53
Vista la richiesta pervenuta in data 19/11/2019
Visto il C.C.N.L. 2006/2009 art. 35
Visto I'art. 26 del d.l.vo 80/98
CONSIDERATA la compatibilita dell’'incarico con i doveri d'Ufficio

si autorizza

la Docente GASTALDI Simona, nata a Cirié (TO) il 16/05/1976 docente di Sostegno scuola
dell'lnfanzia presso questo Istituto con contratto di lavoro A TEMPO DETERMINATO, ad
effettuare la prestazione di Promotrice per la vendita di prodotti presso:

NAHRIN SWISSCARE Via Belgio, 20 - 37069 Villafranca di Verona (VR):

dal 25/11/2019 al f
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Al Dirigente Scolastico
Dell’lstituto Comprensivo di Caselle T.se
Via Generale Guibert, 3
Caselle Torinese (TO)

Oggetto: Istanza di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito extra-istituzionali D.Igs. n° 165 del 30.03.01
Art. 53
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presso codesto istituto
chiede

di essere autorizzato a svolgere l'incarico che verra conferito da:
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per la seguente tipologia di prestazione: | D ol I A et = st PSS 0 0 SRS S

per il periodo dal Zs:

Il sottoscritto fornira copia dell'atto formale di affidamento dell'incarico medesimo.

La sopracitata attivita verra svolta in assenza di vincali di dipendenza da terzi, non & identificata quale attivita
commerciale o industriale e non comporta I'assunzione di cariche all'interno di societa costituite a fine di lucro.

L'esercizio del predetto incarico verra svolto al di fuori dell'orario di servizio e non pregiudichera 'assolvimento da
parte del sottoscritto di tutti gli impegni derivati dalla propria funzione.

Il sottoscritto si impegna ad adoperarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza di ogni notizia utile
per gli adempimenti connessi all'Anagrafe delle prestazioni; a tal fine comunica i seguenti dati e si impegna a

completare quelli non disponibili alla data cdierna: .
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1) L'autorizzazione deve essere RICHIESTA & .OTTENUTA PREVENTIVAMENTE all'accettazione dell'incarico

(art. 53 co. 7-8-9 D. Igs. n° 165 del 30-3-01)
2) L'autorizzazione riguarda anche i docenti autorizzati all'esercizic della libera professione
QUANDO LA PRESTAZIONE RESA NON INTERFERISCA ALL'OGGETTO DELLA PROFESSIONE STESSA.




