Al Dirigente Scolastico
I.C. Settimo San Pietro


Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’esercizio della libera professione e/o allo svolgimento di incarichi retribuiti ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 508 del D.Lgs. 297/1994
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ il ____________________________
residente a __________________________________ in via ______________________________ n. ______
in servizio presso questo Istituto in qualità di:
☐ PERSONALE DOCENTE
☐ PERSONALE ATA, con profilo professionale __________________________________________________
con contratto di lavoro:
☐ a tempo indeterminato
☐ a tempo determinato
presso il plesso/sede di _____________________________________________________________________
per il personale docente:
disciplina/e ______________________________________________________________________________
classe di concorso ______________________________
CHIEDE
alla S.V., per l’anno scolastico ____________________________, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e, per il personale docente, dell’art. 508 del D.Lgs. n. 297/1994,
☐ l’autorizzazione all’esercizio della libera professione di ________________________________________

eventualmente iscritta/o al seguente Albo Professionale e/o Elenco speciale:

presso l’Ordine/Collegio professionale regionale/provinciale di _____________________________________
e/o
☐ l’autorizzazione allo svolgimento di un incarico retribuito presso:

con sede in ______________________________________________________________________________
avente ad oggetto ________________________________________________________________________

periodo di svolgimento dal __________________________ al ______________________________________
numero di ore/prestazioni previste ___________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 508 del D.L.vo n. 297/94 ed in particolare di sapere che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione non sia di pregiudizio alla funzione svolta e che essa è inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto.
Il/la sottoscritta dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 comma 7 D.L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impegni o incarichi.

Luogo e data __________________________              Firma del richiedente___________________________


VISTA LA RICHIESTA
Il Dirigente Scolastico, esaminata la richiesta e verificata la compatibilità dell’attività con gli obblighi di servizio e con la normativa vigente,
☐ AUTORIZZA
☐ NON AUTORIZZA
l’esercizio della libera professione e/o lo svolgimento dell’incarico retribuito sopra indicato.

Luogo e data ______________________________
                                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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