
RICHIESTA DOCENTI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE

Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. L.da Vinci-Nitti – Potenza 
Oggetto: richiesta autorizzazione all’esercizio della libera professione

__l__sottoscritt __________________________________________________________________

nat___ a __________________________________________________ il _____________________

residente a_______________________________ in via______________________________ n.___

docente a tempo determinato/indeterminato presso codesta istituzione scolastica per la disciplina/e

_____________________________________________ classe di concorso ___________________,  

iscritto all’ Albo Professionale degli abilitati per l’esercizio della professione di _________________
___________________________________________________________nella provincia di Potenza; 
CHIEDE

alla S.V., per l’anno scolastico in corso, ovvero il  ________________________, l’autorizzazione ad esercitare la libera professione di_____________________________________________________ ai sensi dell’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001 e  508 del D.lgs. 297/94.

__l__sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2020, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale che comporta, inoltre, la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,  di essere a conoscenza che tale esercizio ha carattere occasionale, di assoluta saltuarietà,  non è di pregiudizio all’assolvimento degli obblighi inerenti alla funzione docente e alle altre varie attività di servizio previste nel piano annuale degli impegni e risulta compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.
__l__sottoscritt__ dichiara,altresì, di essere a cono scienza di quanto disposto dall’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilotà,cumulo di impieghi e incarichi.

Potenza,________________

Firma del richiedente _____________________
