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Alla cortese attenzione del
DIRIGENTE SCOLASTICO
ITIS VALLAURI -RMTF200009
Ambrogio Morrone


Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE LIBERA PROFESSIONE/ASSUNZIONE DI ALTRI IMPIEGHI.


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________  nato/a a ______________________ il _______________ residente in ____________________________ via _________________________________________, in servizio presso questo Istituto, in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato per l’insegnamento di _________________________, CdC________________________________________-

(eventualmente) Iscritto al seguente Albo professionale e/o Elenco speciale _________________________________
CHIEDE
per l’anno scolastico __________ l’autorizzazione ai sensi delle vigenti disposizioni ad esercitare la 
libera professione di _______________________________________________________________/assumere altri impieghi.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del combinato disposto delle norme che disciplinano la materia, nella fattispecie:

· art. 98 della Costituzione;
· art. 508 co 15 del D.lgs 297/94;
· art.1 co 58 della L. 662/96;
· Art. 53 del D.lgs 165/01 (in particolare co 7);
· DPR 62/2013. 

In particolare, il/la richiedente dichiara di sapere che l’autorizzazione richiesta è subordinata alle seguenti condizioni: 

1. compatibilità con i carichi di lavoro del personale docente, dunque sostenibilità in relazione all’orario di servizio;
2. assenza di conflitto di interessi, tenuto in considerazione il “potenziale” pubblico acquirente che la comunità scolastica tutta costituisce.

Il/la sottoscritto/a dichiara che l’esercizio della libera professione non costituisce pregiudizio alcuno alla funzione svolta ed è consapevole che l’autorizzazione è revocabile in conseguenza delle modifiche dei presupposti summenzionati. 



Data 								Firma
 _________________                                                                              ______________		
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