
Mod.109D
Rich esercizio libera professione

Al Dirigente Scolastico


I.I.S.  “L. EINAUDI”


Via F.lli Sirani, 1


25032 Chiari (BS)

OGGETTO: 
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE LA LIBERA PROFESSIONE.
Il sottoscritto docente
	
	
	
	
	
	I.T.I.
	
	
	DIURNO

	Cognome
	
	Nome
	
	
	I.T.D.
	
	
	SERALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Materia
	
	Cl. Concorso
	
	
	N. classi
	
	Ore Settim.


Iscritto all’albo degli abilitati all’esercizio della professione di ___________________della provincia di ____
C H I E D E

di essere autorizzato ad esercitare la libera professione, fuori dall’orario di insegnamento e di servizio e

compatibilmente con l’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e con le esigenze di funzionamento della scuola presso Studio/Ditta ____________________________________________ ubicato in via ____________________________________ comune ____________________________ in qualità di (tipo di prestazione) _______________________________________________________ .

Il/la sottoscritt_ dichiara di essere a conoscenza del Decreto ministeriale 525 del 30 giugno 2014 che, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 53 D.L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi, integra e specifica il codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al DPR n.62/2013, ed in particolare di sapere che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione 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 competenza e che essa è inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto.
Chiari, _____________       
FIRMA


______________________


(  
NON SI AUTORIZZA 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO



Prof.sa Vittorina Ferrari

( 
SI AUTORIZZA 
________________


 


