AI Dirigente Scolastico  
Scuola Secondaria di primo grado “Ettore Pais” 
                                                                                                                                                           Olbia




Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE LIBERA PROFESSIONE.
                (D.lgs. n° 297/94  Art. 508, comma 15 ) 


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________  nato/a        a ______________________ il _______________ residente in ____________________________ via _________________________________________, in servizio presso questo Istituto, in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato per l’insegnamento di _________________________
Iscritto al seguente Albo professionale e/o Elenco speciale _________________________________
dell'ORDINE di   ..................................................................................................................................

dal ..........................................................	tessera ..................................................................

CHIEDE
ai sensi dell'art. 508, comma 15, del D.Lgs. n. 297 del 1994 l'autorizzazione ad esercitare la libera professione di ................................................................................................................................................
Il/la sottoscritto/a dichiara che l'attività in questione non è di pregiudizio alla funzione docente (comprensiva di tutte le attività ad essa riferite) ed è pienamente compatibile con l'orario di insegnamento. 
Il/la sottoscritta dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 comma 7 D.L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impegni o incarichi.
Dichiara che quanto sopra riportato. corrisponde al vero consapevole che rilasciando dichiarazioni mendaci è perseguibile ai sensi di legge.

Data _________________  		                                    Firma____________________  	
                                                                                                                                                      



 Si dichiara di essere a conoscenza che ai sensi dell'art. 13 DLgs 196/03, il trattamento dei dati personali avverrà nell'ambito del perseguimento delle finalità istituzionali del MIUR e per le finalità connesse agli obblighi previsti dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria. Gli interessati, ai sensi dell'art. 7 DLgs 196/2003, hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, i loro dati e come essi vengono utilizzati. Hanno altresì la facoltà di esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del suddetto Decreto Legislativo. Avverso il mancato rispetto di quanto previsto dall' art. 7, è ammesso ricorso al garante ai sensi degli artt. 141 e 152 del DLgs 196/2003. 


Data.................................................                                       Firma ...............................................................

