
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto “A. Manzoni” 

 

 Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’esercizio dell’attività artistica.  

  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________  

nato/a a_________________________________________________________ Prov._______  

il  ________________________  Codice Fiscale ____________________________________________  

residente nel comune di  _________________________________________________ Prov._______  

in Via/P.zza ________________________ civico n°_______________ C.A.P. ___________________  

e-mail ____________________________________  Tel. ____________________________________  

docente di ____________________________________________________________ con contratto a 
Tempo Determinato/Indeterminato in servizio presso questa Istituzione scolastica,  

CHIEDE  

alla S.V. l’autorizzazione, per l’anno solare corrente, all’esercizio dell’attività artistica di 
________________________________ .    

IL/LA SOTTOSCRITTO/A , PERTANTO, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI 
NON VERITIERE E FALSITÀ NEGLI ATTI, RICHIAMATE DAGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 A 
TAL FINE DICHIARA:   

- di non svolgere per l’anno scolastico in corso altra attività che sia incompatibile a quella in aggiunta a 
quella d’Istituto - ai sensi dell’ex art.58 del D.Lgs.vo n. 29 del 03/02/1993 e del comma 60 dell’art. 662 del 
23/12/1996 e C.M. n.160 del 12/03/1999, Circ.n. 10/98 Prot.n. 35217 del 16/12/1998 della Presidenza del 
Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica ;  

- di essere iscritto all’INPS ex ENPALS per poter svolgere l’attività artistica;  

- di aver percepito nell’anno solare in corso, una retribuzione lorda per prestazioni artistiche superiore a 
5.000,00 euro (euro cinquemila/00);  

- di essere in possesso di partita IVA n. _____________________________ dal _______________;  

- di essere consapevole che per il rilascio dell’autorizzazione in oggetto è obbligatorio fornire i dati sopra  

segnati e che la mancata e/o incompleta compilazione della presente istanza comporta la nullità della  

presente richiesta.   

Informativa ai sensi del GDPR n. 2016/679  

I dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati dell’Istituto Comprensivo 
Statale _______________, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal GDPR N. 2016/679 sulla tutela dei dati 
personali. Presta consenso al trattamento dei  

propri dati, ai sensi del Regolamento UE,  679 del 2016 avendone ricevuta informativa.  

  

  

 

Alessandria della Rocca,  lì _______________    

__________________________________ 

 

( firma) 


