ALLEGATO – MODELLO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO LIBERA PROFESSIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IIS “L. DELLA VALLE”
Il/La   sottoscritto/a  _____________________________________________nato/a  il ___________________
residente
a __________________________in
via _______________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di _______________________________ con contratto a tempo determinato/a tempo indeterminato, iscritto all’albo degli abilitati per l’esercizio della libera professione di_________________________________nella Provincia di
,

CHIEDE

alla S.V., ai sensi delle vigenti disposizioni normative 1'AUTORIZZAZIONE ad esercitare la libera professione di ______________________________________________________.
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 508 de l Decreto L.vo l6/04/1994 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. 
’{'' tal e esercivi o non è di pregiudizi o all' assol rimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è compatib ile      '.. con 1’ orario di insegnamento e di ser vizio.
’{'' tal e esercivi o non è di pregiudizi o all' assol 
_"' '
Il/La sottoscritto/a  dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità e accumulo di impieghi e incarichi.

Luogo e data, __________________________________
Firma ________________________________



fi





***************************************************************

A cura dell’Ufficio

Prot. n/
del   

Al Prof./Alla Prof.ssa/Al Sig./Alla Sig.ra____________________________
Agli Atti

Oggetto: Autorizzazione all’esercizio della Libera Professione

Vista la richiesta del/della Prof./Prof.ssa/Sig./Sig.ra _______________________________________in servizio presso questo istituto, assunta a prot. n._________________del______________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

AUTORIZZA
allo svolgimento dell’attività richiesta con la clausola che la stessa non sia mai di intralcio a tutti gli obblighi/doveri legati alla professione docente e a tutte le attività previste dalla Scuola.

Una qualsiasi incompatibilità o un qualunque disservizio arrecato alla Scuola comporterà l’immediata revoca della presente autorizzazione e ogni altra azione prevista dalla normativa vigente in materia. 

Cosenza, ___________________





Il Dirigente Scolastico
