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MODELLO A 

Prot. n. _____ 

All’Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna 
Ufficio III  

Via Giudice Guglielmo n. 46 
09131 Cagliari          

OGGETTO:    Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico aggiuntivo_  

Il/la sottoscritto/a * Aurelia Orrù nato a * Lanusei il *09/11/1968 

C.F. *RRORLA68S49E441E Dirigente Scolastico in servizio presso *ISITUTO COMPRENSIVO N.5 

QUARTU S.E.  chiede di essere autorizzato a svolgere incarico aggiuntivo  

⁭   X ex art. 53 D. Lgs n. 165/2001* 

⁭    ex art. 19, comma 3, CCNL* 

⁭    ex art. 19, comma 4, CCNL, così come sostituito dall’art. 10 CCNL 2010 * 

conferito da * M.I.M. Unità di Missione del PNRR – PN “Scuola e Competenze 21/27 _, con sede legale in 

*____________________________, C.F. *________________________________ 

consistente nella prestazione della seguente attività: *attività di gestione (direzione, coordinamento, gestione) 

dal *01/08/2026 al *31/12/2026 per un totale  

di * 221 ore presunte . 

Per lo svolgimento di tale incarico verrà corrisposto l’importo lordo presunto di * 7.344,00.Euro. 

 

Il sottoscritto dichiara che l’attività in questione non interferirà con gli impegni di Dirigente Scolastico e che 

non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi. 

​

Si allega:  

−​ Proposta di incarico/Incarico/Contratto * 

Data 29/07/2026​ ​ ​ ​ ​ ​ Il Dirigente Scolastico 

* Aurelia Orrù 

* Il modello deve essere compilato in ogni sua parte e non va modificato. 
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