DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO

ALTRA ATTIVITÀ LAVORATIVA

(per il personale DOCENTE)
Al Dirigente Scolastico        
 l  sottoscritt  nat  a Prov.       DOCENTE, in servizio, a T.I., presso      
Avendo ottenuto la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con orario non superiore al 50% di quello previsto per l’analogo personale a tempo pieno:

DICHIARA

(ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445 e successive integrazioni)

DI VOLER SVOLGERE un’attività lavorativa in aggiunta a quella prestata con l’amministrazione scolastica ai sensi della Legge 662/96 (art. 1, commi 56/58).

Tale prestazione approfondirebbe la professionalità già svolta nell’ambiente scolastico, senza comportare conflitto d’interessi con le funzioni istituzionali svolte nell’ambito della scuola e che non siano, altresì, espressamente escluse dalla legge.

 l  sottoscritt  comunicherà inoltre all’amministrazione in cui presta servizio l’inizio e il tipo dell’altra attività lavorativa entro 15 giorni.

Data       


Firma      
