Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Omnicomprensivo
di Amelia

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ANNUALE PER LIBERA PROFESSIONE O CONFERIMENTO INCARICHI RETRIBUITI SPORADICI E OCCASIONALI
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a ___________________________ il _______________ e residente a _________________________ Via _______________________________________ n° _____, in servizio presso la Scuola Secondaria di Primo Grado “A. Vera” / ITT di Amelia / ITE di Amelia / ITE di Narni in qualità di docente/personale ATA con contratto a tempo determinato / indeterminato di ____________________________________
CHIEDE
alla S.V., con riferimento al regime delle incompatibilità previsto dall’art. 508 del D.lgs. 297/94, art. 53 del D.lgs. 165/01 così com’è stato novellato dalla Legge 190/2012 ed ai sensi dell’art.53, comma 7 e 15, del D.Lgs. 165/2001 l'AUTORIZZAZIONE ad esercitare, per l’anno scolastico ______/______, l’attività di:
1) Libera Professione di ________________, con iscrizione all’Albo Professionale dell’Ordine degli ____________________,
(ai sensi dell’art.12 della Legge 247/12, tale autorizzazione può essere richiesta solo ai docenti della scuola secondaria di II grado che insegnano diritto; per i docenti della scuola secondaria di primo grado è prevista l’incompatibilità con l’esercizio della professione forense, salvo che si sia iscritti all’albo da prima del 2/2/13, data di entrata in vigore della legge)
2) Docenza di _____________________ c/o _____________________________

C.F./P.I. Ente ___________________________

3) Collaborazione Occasionale di _______________ c/o ____________________, C.F./P.I. Ente ____________________________
4) Lezioni private a studenti di altri Istituti, nel rispetto della Legge n.145/2018
A tal fine dichiara di essere a conoscenza dell’art.508, del D.Lgs n.297/94 ed in particolare di sapere che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della prestazione non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di docente e sia compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio e che essa è inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto.

Inoltre, dichiara di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D.Lgs n.165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impegni e incarichi.

Amelia, (data)_________________

______________________________________









Firma del dipendente
Riservato all'Ufficio

□ SI CONCEDE

□ NON SI CONCEDE
Motivazione diniego: ____________________________________________________________________
Data, _______________




Il Dirigente Scolastico

Tiziana Lorenzoni
