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Ai docenti
Al personale di segreteria
Al sito internet della scuola

Oggetto: richiesta autorizzazione allo svolgimento della libera professione per I'a.s. 2016/17 e richiesta
autorizzazione all’esercizio di attivita ed incarichi esterni del personale docente .

Si inviano in allegato:
- richieste di autorizzazione a svolgere la libera professione per 'a.s. 2016/17 (allegaton. 1);

- richieste autorizzazione all’esercizio di attivita ed incarichi esterni del personale docente (allegato n. 2).

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Anna dell’Aquila

Qs Jurse ‘gprn



ALLEGATO 1 - Richiesta autorizzazione all'esercizio della libera professione.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

11ISS SOLIMENE LAVELLO

IL/|a sottoscritto/a nato/a a
il residente

a via/n® docente a tempo

determinato/indeterminato presso questo Istituto per la materia/e

Iscritto/a al seguente Albo Professionale e/o elenco

speciale

CHIEDE

per I'anno scolastico in corso I'autorizzazione ad esercitare la libera professione di
ai sensi dell’art. 508 del D.Lgs 297/94.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 53 comma 7 D.lvo n. 165/2001 ed in particolare
di sapere che |'autorizzazione richiesta & subordinata alla condizione che I'esercizio della libera professione
non sia di pregiudizio all’assolvimento degli obblighi inerenti alla funzione docente e alle altre varie attivita
di servizio previste nel piano annuale degli impegni e risulta compatibile con I'orario di insegnamento e che

la stessa e inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto.

li,

Firma del dipendente

Firma del Dirigente Scolastico (per approvazione)




Allegato n. 2 - Richiesta autorizzazione all’esercizio di attivita ed incarichi esterni del
personale docente

Al Dirigente Scolastico
11SS SOLIMENE LAVELLO

_ | _sottoscritt_ ,hat_a il
, residente a , Via
n° , docente a tempo di (cl. di conc. ) presso

questo Istituto, nelle classi

CHIEDE

alla S.V. 'autorizzazione allo svolgimento di attivita/incarichi di seguito dettagliatamente indicati:

conferiti da per il periodo dal al

A tal fine dichiara di essere a conoscenza e di osservare, relativamente allo svolgimento di attivita libero-
professionali e di incarichi esterni del personale docente, quanto disposto da: art. 60 e segg. del D.P.R. n.
3/1957 - artt. 89-93 del D.P.R. n.417/74 — art.58 del D. Lgs. n. 29/93 — art. 508 del D. Lgs. n. 297/94 — art. 1,
c. 56 e segg. della L. n. 662/96 — art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001. articolo 1, commi 49 e 50; legge 6
novembre 2012, n. 190

In particolare dichiara:

 che 'esercizio delle attivita e degli incarichi in oggetto non e di pregiudizio all’assolvimento di tutte le
attivita inerenti alla funzione docente ed & compatibile con 'orario di insegnamento e di servizio;

* di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di
incompatibilita previste dalle normative vigenti.

« che fornira copia dell'atto formale di affidamento dell’incarico.

 che la sopracitata attivita verra svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non € identificata quale
attivita commerciale o industriale e non comporta I'assunzione di cariche all’interno di societa costituite a
fine di lucro.

 di impegnarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza di ogni notizia utile per gli
adempimenti connessi all’Anagrafe delle prestazioni; a tal fine comunica i seguenti dati e si impegna a
completare quelli non disponibili alla data odierna:

Denominazione conferente .........coeeveeeecccinccencenns

Codice fiscale conferente ..o
Data conferimento iNCarico .......coveivereeieniereeninn
Data iniZIo/INCariCO s gk
Data fine incarico ...
IMPOTtO PFEVISTO w.cvisisisusiammiassssssmsrinssinessasasisarsrassassssersns sonssss

LAVELLD, ii.oeiviistisimisinsuimissisvsions ‘
FIRMA




