
Al Dirigente Scolastico
IC “VICO II FONTANELLE – GIOVANNI PAOLO II”

DELICETO – CANDELA – ROCCHETTA SANT’ANTONIO

Oggetto: Comunicazione preventiva incarico occasionale

La/il  sottoscritto/a  ___________________________    nato/a  a  ________________________ il 

______________ C.F. ________________________,                     dipendente di questo istituto in qualità  

di ______________________,  per l’insegnamento di                                                         , fatto riferimento  

all’autorizzazione generale concessa dalla S.V. in data                                                prot. n. 

con la quale si autorizzava lo Scrivente allo svolgimento di attività occasionali per il corrente a.s.

COMUNICA

che svolgerà le seguenti prestazioni occasionali nelle date di seguito indicate:

DATA 

COMMITTENTE                                                                                (P.IVA/C.F.)

ENTE                     PUBBLICO                   PRIVATO 

TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ

LUOGO DI SVOLGIMENTO

DURATA (IMPEGNO ORARIO) DALLE ORE                                    ALLE ORE

COMPENSO LORDO PREVISTO €                                 ovvero  A TITOLO GRATUITO                    

ovvero RIMBORSO SPESE € 

DATA 

COMMITTENTE                                                                                (P.IVA/C.F.)

ENTE                     PUBBLICO                   PRIVATO 



TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ

LUOGO DI SVOLGIMENTO

DURATA (IMPEGNO ORARIO) DALLE ORE                                    ALLE ORE

COMPENSO LORDO PREVISTO €                                 ovvero  A TITOLO GRATUITO                    

DATA 

COMMITTENTE                                                                                (P.IVA/C.F.)

ENTE                     PUBBLICO                   PRIVATO 

TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ

LUOGO DI SVOLGIMENTO

DURATA (IMPEGNO ORARIO) DALLE ORE                                    ALLE ORE

COMPENSO LORDO PREVISTO €                                 ovvero  A TITOLO GRATUITO                    

DATA 

COMMITTENTE                                                                                (P.IVA/C.F.)

ENTE                     PUBBLICO                   PRIVATO 

TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ

LUOGO DI SVOLGIMENTO

DURATA (IMPEGNO ORARIO) DALLE ORE                                    ALLE ORE

COMPENSO LORDO PREVISTO €                                 ovvero  A TITOLO GRATUITO                    

Data
                FIRMA
______________________
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