
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE INCARICO ESTERNO 

Ai sensi dell’art. 53 del d.lgs. 165/2001 così come integrato dall’art. 6 – comma 10 della legge n. 240 del 30/12/2010 

 

Al Direttore  

dell’Accademia di Belle Arti  

di Catania 

ed 

all’Ufficio del personale  

 

Il sottoscritto prof./ La sottoscritta prof.ssa…………………………………………………………………………… 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………............ 

Docente del corso di …………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

di essere autorizzato/a a svolgere l’incarico di prestazione d’opera intellettuale per conto di un soggetto esterno al di 

fuori dei compiti e doveri di ufficio e a tal fine  

DICHIARA 

AMMINISTRAZIONE CHE CONFERISCE L’INCARICO  

DENOMINAZIONE: ………………………………………………………………………………………….. 

CODICE FISCALE: …………………………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO: …………………………………………………………………………………………………… 

ENTE PUBBLICO □    ENTE PRIVATO □ 

 

ATTIVITÀ OGGETTO DELL’INCARICO 

NATURA DELL’INCARICO: ………………………………………………………………………………… 

DATA INIZIO: ………………………………………………………………………………………………… 

DATA FINE: …………………………………………………………………………………………………... 

N. ORE: ………………………………………………………………………………………………………... 

COMPENSO PREVISTO: …………………………………………………………………………………….. 

 

DICHIARA, altresì, che lo svolgimento di detto incarico è compatibile con l’attività di docenza presso l’Accademia.  

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000). 

 

Catania ………………… 

Firma del richiedente  

 

 

 



Il Direttore, valutata la compatibilità dell’incarico,  

□ RILASCIA NULLA OSTA per l’espletamento dell’incarico sopra specificato;  

□ NON RILASCIA NULLA OSTA per il seguente motivo: ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Catania, …………………. 

         Firma del Direttore  

Prof. Giovanni Latino 
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