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Allegato 
 

 
 
 

Al Direttore 

dell’Accademia di Belle Arti di Roma 
 
 
 
 
 

Oggetto: richiesta autorizzazione per lo svolgimento di incarico extraistituzionale ex. Art. 53 d.lgs 

165/2001 – Circolare della Funzione Pubblica n. 3/9, Legge 23 dicembre 1996 n. 662. 
 
 

 
Il Sottoscritto                                                                                                  in servizio presso questo 

 

Istituto, posizione economica            profilo professionale   
 

 
 
 

CHIEDE 
 
 

 
di essere autorizzato a svolgere il seguente incarico: 

 

 

TIPOLOGIA INCARICO:    
 

 

CONTENUTI ANALITICI DELL’ATTIVITA’:    
 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARA 
 

 

che l’incarico è conferito da:   
 
 

 

e sarà svolto 
 

 

LUOGO  (indicare  la  sede  dell’ente  conferente  con  il  relativo  codice  fiscale  o  partita  iva): 
 

 

PERIODO (elenco dettagliato dei giorni     in     cui sarà svolto l’incarico o intervallo temporale 

“da-a”               se               non               ancora               definito               in               calendario):
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DURATA (dalle ore – alle ore per ogni giorno in cui sarà svolto l’incarico o numero totale di ore, se 

non                           ancora                           definito                           in                           calendario): 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto dichiara che la prestazione è a carattere occasionale e saltuario e sarà svolta a titolo di 

                                                (indicare se gratuito o oneroso) nel rispetto degli orari di servizio e 

doveri di ufficio. 
 

 

□ Dichiaro di autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR – Regolamento UE 

2016/679 
 
 
 

Sede    
 

Il   
 

 

Firma
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegati: 

1. 

2. 


