Modello C
Spett.le
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche
Ufficio II
Via XXV Aprile, 19

60124 ANCONA
Mail: direzione-marche@istruzione.it
PEC:  drma@postacert.istruzione.it
OGGETTO: Comunicazione svolgimento incarico aggiuntivo (art.53 comma 6 D. lgs n. 165/2001)
Il sottoscritto _____________________________________nato a 
 
il _____________________ C. F. _________________________  Dirigente Scolastico in servizio presso  l’Istituzione scolastica 



COMUNICA
che svolgerà per il periodo dal _____________ al__________ per un numero totale di

ore _______ la seguente attività ai sensi dell’art. 53 comma 6 del D.lgs. 165/2001:




conferito da 

________________________________    -    

tel. __________________________ e-mail ____________________________
 
per un compenso di € ___________________ 
              Il Dirigente Scolastico

          ______________________

Data,
Denominazione Istituto -Comune 





Descrizione incarico 





 Denominazione Ente – Legale Rappresentante





C. F. 





Sede 








