AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’I.I.S. di Via della Scienza - Colleferro
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di lavoro sportivo
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………, nato/a a ………………………………………………………………………………………, il …………………………………..……………………….,

residente a ……………………………………………………….…, via ……………………………………………………, n°………..,

docente/ATA a tempo determinato/indeterminato di ……………………………………...................... presso questo Istituto con contratto di lavoro a tempo pieno/part time n. ore ………………………………………… 
ai sensi dell‘art. 53 del D.Lgs. 30.3.2001, n. 165; del T.U. 3/1957; dell’art. 508 del D. Lgs. 297/94; del D.P.R. 62/2013, come modificato dal D.P.R. 13 giugno 2023, n. 81, della L. 662/1996, del D.Lgs 28 febbraio 2021, n. 36 e ss.mm.ii. e della Nota del Ministero della P.A. del 14/11/2023;                   
CHIEDE
alla S.V. l'autorizzazione allo svolgimento del seguente lavoro sportivo 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A tal fine, consapevole delle responsabilità personali che possono essere determinate dalla non veridicità delle dichiarazioni rese, dichiara:
1. Che non sussistono cause di incompatibilità di diritto che possano ostacolare l’esercizio imparziale delle funzioni attribuite al/alla sottoscritto/a;

2. Che non sussiste conflitto di interessi in relazione all’attività lavorativa svolta;

3. Che l’attività verrà svolta al di fuori dell’orario di lavoro e non pregiudicherà il regolare svolgimento del servizio;
4. Che l’attività svolta non intacca l’indipendenza del/della sottoscritto/a, esponendo l’amministrazione al rischio di comportamenti che non siano funzionali al perseguimento dei canoni di buon andamento e imparzialità dell’azione amministrativa;
5. Che la prestazione di lavoro sportivo non ha carattere di prevalenza in relazione al tempo e alla durata (l’attività è considerata prevalente se impegna il dipendente per un tempo superiore al 50% dell’orario di lavoro settimanale stabilito dal contratto collettivo nazionale di riferimento);
6. Di aver preso visione dei provvedimenti normativi citati in premessa e di quelli ad essi collegati e di averne compreso le prescrizioni.
Con osservanza

Colleferro, lì ____________                                               
 Firma 
__________________________

	Riservata all’Ufficio
IL DIRIGENTE SCOLASTICO, ai sensi della normativa citata in premessa,
accertato che l’attività richiesta non è di pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti la funzione di docente/ATA, ne autorizza lo svolgimento, nei limiti della compatibilità con l’orario di insegnamento e/o di servizio.
Il presente provvedimento verrà immediatamente revocato qualora, per qualunque motivo, l’attività autorizzata divenisse pregiudizievole ai doveri d’Ufficio.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                                                    (prof. Antonio Sapone)



