






Al Dirigente Scolastico








dell’I.S.I.S. "M. Buonarroti"

sezioni associate: Liceo Scientifico e Liceo Classico








di Monfalcone

Oggetto: Richiesta autorizzazione svolgimento         libera professione e/o      attività autonoma
___ l ___    sottoscritt __     _______________________________________________________     nat __   a 

                                                                                                                                             (cognome e nome)

____________________________  il  ______/_____/__________  in servizio nel corrente anno scolastico presso il Liceo in indirizzo in qualità di      Insegnante di  ______________________________________ o

 Personale ATA ___________________________________ con contratto a       t.i.     (        a       t.d. 

chiede

ai sensi delle vigenti disposizioni l’AUTORIZZAZIONE ad esercitare:

  la libera professione di _________________________________________________________________  

  attività autonoma (prestazione d’opera intellettuale) di ________________________________________  c/o ___________________________________________________________________________________

__ l __  sottoscritt ___ 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 e/o di attività autonoma non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di docente e/o personale ATA e sia compatibile con l’orario di insegnamento e/o di servizio e che essa è inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto.

__ l __  sottoscritt ___  dichiara  inoltre di  essere  a  conoscenza  di  quanto  disposto dall’art. 53 del D. L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi.

Monfalcone,  _______________________









___________________________










      (firma del richiedente)
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	ISTITUTO SUPERIORE D’ISTRUZIONE STATALE “MICHELANGELO BUONARROTI”

Sezioni associate:  Liceo Scientifico “M. Buonarroti” – Liceo Classico
Via Matteotti, 8 – 34074 MONFALCONE  (GO)









Al Dirigente Scolastico








del Liceo Scientifico "M. Buonarroti" 

con annessa sezione classico-umanistica








di Monfalcone

Riservato all'Ufficio:	Prot. n.  ____________/______			   Concesso			   Negato





Motivazione diniego: _______________________________________________________________________





L'autorizzazione è subordinata al pieno rispetto della normativa vigente in materia. In particolare, la S.V. dovrà garantire che questa attività non comporti limitazioni o comunque riflessi negativi sul regolare svolgimento degli impegni derivanti dal Suo contratto con il M.I.U.R. ovvero che non sarà in alcun modo d'intralcio al regolare svolgimento della funzione docente e delle attività ad essa connesse.





Monfalcone,  _____________________					Il Dirigente Scolastico


									    Isabella Minon	








_1092428179

