
Al
Dirigente Scolastico
I.C. Giuseppe Impastato
Roma


OGGETTO: 	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AD ESERCITARE LA LIBERA PROFESSIONE PER L’A.S. ………………….

Il/La sottoscritt………………………………………………Nat… a…………………………(Prov…….) il……………………………….in servizio presso l’I.C.…….……………. in qualità di docente discuola Primaria/Secondaria, Plesso…………………………….con contratto a tempo Indeterminato/Determinato,
regolarmente iscritt.... all'albo professionale……………..……………………………………………….
al numero partita IVA………………………………………………… .

ai sensi di quanto previsto dall'art.508, comma 15, del D.L.vo 297/94 (espressamente richiamato dall'art.53, comma 1, del D.Lgs.165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi), ".... al personale docente è consentito, previa autorizzazione del direttore didattico o del preside (ora dirigente scolastico), l'esercizio di libere professioni che non siano di pregiudizio all'assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e siano compatibili con l'orario di insegnamento e di servizio”
CHIEDE
alla S.V. l'autorizzazione ad esercitare la libera professione di 	
A tal fine DICHIARA che l'esercizio della libera professione non interferirà in alcun modo con l'assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente.
Distinti saluti.							               IL RICHIEDENTE
Roma,      /        /                                           			_______________________________

Riservato all’Ufficio					
VISTO							IL DIRIGENTE SCOLASTICO
· Si Autorizza						Prof.ssa Fabiola CONTE
· Non si autorizza					



