AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Istituto Comprensivo Loredana Campanari

Oggetto: richiesta autorizzazione a svolgere la libera professione (art. 508 co. 15 D. Lvo 297/94)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

in servizio presso la sede ___________________________________________________

ai sensi di quanto previsto dall'art. 508 co. 15 D.L.vo 297/94.

(Al personale Docente è consentito, previa autorizzazione del Dirigente Scolastico l'esercizio di libere professioni che non siano di pregiudizio all'assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione Docente e siano compatibili con l'orario di insegnamento e di servizio)

CHIEDE

alla S.V. l'autorizzazione a svolgere la libera professione/attività autonoma di

_______________________________________________________________________________

A tal fine dichiara di essere regolarmente iscritto/a all'albo

al n. __________________________, partita IVA________________________________

A tal fine dichiara che:

1. lo svolgimento dell'attività che forma oggetto della presente richiesta NON sarà di pregiudizio all'assolvimento della funzione docente, sia per le attività di insegnamento, sia per le attività funzionali all'insegnamento, sia per le attività aggiuntive;

2. l'attività sarà compatibile sia con l'orario di insegnamento sia con qualunque altro orario di servizio relativo ad attività funzionali all'insegnamento o attività aggiuntive;

3. l'attività svolta non costituisce a nessun titolo rapporto di lavoro subordinato, né comporta elementi propri del lavoro subordinato, non è in contrasto con la normativa sul tempo parziale e sulla disciplina di incompatibilità introdotta con l'art. 53 del Dlgs. 165/2001;

4. il compenso per la suddetta attività è soggetta alla ritenuta d'acconto da parte del committente.

Dichiara che quanto sottoscritto corrisponde al vero ed è consapevole delle conseguenze penali conseguenti alla produzione di dichiarazioni mendaci alla Pubblica Amministrazione.

Distinti saluti.

Monterotondo _________________

______________________________

(Firma)

Visto, si autorizza.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

