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 ................................................................................................................................................
(Si prega di fornire una descrizione breve ma dettagliata della natura delle attività che si intenderebbe svolgere, l’impegno orario, la loro frequenza, la committenza, il volume d'affari che si vuole generare ecc) 
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara che l'attività in questione 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 ed è pienamente compatibile con l'orario di insegnamento e che la stessa è inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto.
Il/La sottoscritto/a 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____________________  	
