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ALLEGATO 1 (Aut. Svolg. Libera professione 1)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO VERGA

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI LIBERA PROFESSIONE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________, nato a ___________________________il____________residente a _______________________________   in via ____________________________ n. ___________in servizio presso codesto istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato per l’insegnamento di ___________________________________
Iscritto/a 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 _______________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 508 del D.L.vo 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 alla funzione svolta 
· è coerente con l’insegnamento impartito
· ha carattere di autonomia
· non comporta l’assunzione di patrocinio legale in controversie nelle quali sia parte l’amministrazione scolastica
· è revocabile in conseguenza delle modifiche di tali presupposti.

Il/la sottoscritta dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 comma 7 D.L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impegni o incarichi.

Data 								Firma
 _________________                                                                              ______________		






IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta
EFFETTUATA la dovuta attività istruttoria                                                                                         

□ AUTORIZZA                                                                                                       


 □ NON AUTORIZZA per le seguenti motivazioni: 
                                                                                       



   _______________________________
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