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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IC DI ESINE

_l_ sottoscritt__ _______________________________________, nat__ il _____________________ a_________________________ (Pr.______ ) in servizio presso codesta Istituzione in qualità di insegnante con contratto a tempo indeterminato  determinato di____________________________________ ______________________________________ 
CHIEDE

alla S.V. ai sensi della vigente disposizione l’AUTORIZZAZIONE ad esercitare:

 LIBERA PROFESSIONE di _________________________________________________________ 
iscritto all’albo degli abilitati per l’esercizio della libera professionale di _________________________
nella Provincia di _____________
con data inizio incarico (la data deve esser successiva all’invio della richiesta)  ____________________  
data fine incarico _____________________ 
incarico a titolo  gratuito   oneroso 
in caso di incarico a titolo oneroso indicare:  importo presunto    importo previsto  
€ ______________________

 DIPENDENTE presso _____________________________________________________________ 
il soggetto conferente è  pubblico  persona fisica   persona giuridica
denominazione ____________________________________________________________________
C.F. / P.iva soggetto conferente _________________________________
con data inizio incarico (la data deve esser successiva all’invio della richiesta)  ____________________  
data fine incarico _____________________ - incarico a titolo  gratuito   oneroso
in caso di incarico a titolo oneroso indicare:  importo presunto    importo previsto   
€ ______________________

 ALTRE TIPOLOGIE: (indicare di seguito)
_______________________________  presso ______________________________________ 
il soggetto conferente è  pubblico  persona fisica   persona giuridica
denominazione ____________________________________________________________________
C.F. / P.iva soggetto conferente _________________________________
con data inizio incarico (la data deve esser successiva all’invio della richiesta)  ____________________  
data fine incarico _____________________ - incarico a titolo  gratuito   oneroso
in caso di incarico a titolo oneroso indicare:  importo presunto    importo previsto   
€ ______________________


Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 508 del Decreto Legislativo 16/04/1994 n. 297, che tale esercizio non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D.L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impieghi ed incarichi.

____________________, __________                            Firma ____________________________ 




Richiesta assunta a Prot. N°………………………. del ………

















ISTITUTO COMPRENSIVO di ESINE 

                                                                                                                      
Prot. n° ________________ del___________

         All’ Ins./Prof. 

         ____________________________ 
                                                                             
        Agli ATTI

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Oggetto: Autorizzazione esercizio libera professione.

Vista la richiesta dell’Ins./Prof. _____________________________ in servizio presso questo Istituto,, assunta a prot. n° ____________ del ___________ il Dirigente Scolastico, ai sensi dell’art. 508 del Decreto L.vo 16/04/1994 n. 297, 

AUTORIZZA

lo svolgimento dell’attività richiesta, perché tale esercizio non è di pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti la funzione docente ed è incompatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

Tale autorizzazione verrà immediatamente revocata qualora, per qualche motivo, divenisse pregiudizievoli ai doveri d’ufficio.
				
													
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
        Lucia Rinchetti
________________________

