
	Richiesta autorizzazione esercizio libera professione




Al  Dirigente Scolastico

dell’I.C. “Da Vinci” 

Decimomannu (Ca)
Il sottoscritto _____________________________________________________________, nato a __________________________________ il _________________________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di:

� Docente con contratto a T.I. di _______________
� Docente con contratto a T.D. di _______________ 

iscritto all’albo degli abilitati per l’esercizio della libera professione di ____________________ nella Provincia di ___________________________,
C H I E D E
di poter esercitare Attività libero professionale ai sensi del D.P.R. n. 300 del 26 Aprile 1992 e successive integrazioni e/o modificazioni:
· a far corso dalla data odierna e fino al __________________; 
· per tutto l’anno scolastico 20___/20____.

(barrare la voce che interessa)
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza dell’art. 508 del Dlgs 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 all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di docente, sia compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio e che essa è inoltre revocabile in qualsiasi momento in conseguenza delle modifiche di tale presupposto. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 del Dlgs n. 165/2001 in materia di incompatibilità e cumulo di impieghi. Dichiara altresì che l’incarico libero professionale risulta coerente con l’insegnamento impartito e non costituisce prestazione lavorativa continuativa e coordinata.
Decimomannu, _________________________















In fede

______________________________

