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San Giovanni in Persiceto, 05/02/2024 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 
vista la richiesta presentata in data 31/01/2024, con Prot.n. 949/7.6. 
 

AUTORIZZA 
 

La Sig.ra  Alessandra Serra 
allo svolgimento dell’incarico: Docenza per corso di formazione del personale scolastico alla 
transizione digitale 
richiesto dal 07/02/2024 al 21/02/2024 
presso: Istituto Comprensivo Cattolica, Via del Partigiani,10 Cattolica (RN). 
 in quanto non sussistono cause d’incompatibilità di diritto e di fatto o situazioni, anche potenziali, 
di conflitto di interessi con le attività di istituto svolte dal citato dipendente. 

Si precisa che tale esercizio non deve essere di pregiudizio all’ assolvimento delle attività inerenti 
la funzione docente e deve essere compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 
La presente autorizzazione viene rilasciata sia al Dipendente che al soggetto pubblico o privato 
conferente l’incarico; per quest’ultimo sussiste l’obbligo di comunicare, a questo Istituto, 
l’ammontare dei compensi entro quindici giorni dall’erogazione. 
 
In ottemperanza alla circolare del MIUR prot. n. 497 del 24/07/2002, si precisa  che lo scrivente 
provvederà agli adempimenti per l’anagrafe delle prestazioni. 
 
 
 
 
                                           LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                          Prof.ssa Gisella Imbrogno 
                                                                                                           (Documento firmato digitalmente) 
                                                                                                                                    
 
Per ricevuta ______________________________ 
 
Il sottoscritto si impegna a consegnare copia della presente autorizzazione e della propria 
domanda a: 
Istituto Comprensivo Cattolica, Via del Partigiani,10 Cattolica (RN). 
 
Firma ________________________________ 

Protocollo 0001149/2024 del 05/02/2024




