Richiesta autorizzazione esercizio libera professione

Il sottoscritto

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
Via Papa Giovanni Paolo Il
20013 Magenta

, hato a

il residente a
in via

, in servizio presso codesto Istituto in qualita di

con contratto a t.i. / t.d. di

iscritto all’albo degli abilitati per I'esercizio della libera professione di

nella Provincia di

CHIEDE

alla S.V. ai sensi delle vigenti disposizioni ’AUTORIZZAZIONE ad esercitare la libera professione di

Oppure lo svolgimento di altre attivita di carattere temporaneo e occasionale (specificare la tipologia)
nell’annoin corso. Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’ articolo 508 del Decreto
L.vo 16/04/1994 n. 297, che tale esercizio non & di pregiudizio all’ assolvimento di tutte le attivita inerenti
alla funzione docente ed & compatibile con I’ orario di insegnamento e di servizio.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D. L. vo n° 165/2001 in
merito a incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi.

Dichiara inoltre di aver preso conoscenza di quanto riportato nell’allegato “Chiarimenti ed indicazioni

operative”

Magenta,

Si allega dettaglio incarico.

firma




DETTTAGLIO INCARICO

DATI INCARICATO

Codice Fiscale

Cognome

Nome

Data di nascita

Stato di Nascita ITALIA D Estero:

Comune di nascita

Qualifica incaricato

DATI SOGGETTO CONFERENTE

Soggetto Conferente

Codice Fiscale

Denominazione

Dati incarico:

Data acquisizione

Oggetto dell'incarico

Tipologia importo: PREVISTO D PRESUNTO D

Importo: €

Incarico conferito in applicazione di una specifica norma

Riferimento normativo

Numero riferimento
normativo

Data: giorno/mese/anno

Articolo

Comma

Data di autorizzazione o conferimento:
Data inizio:
giorno/mese/anno

Data fine: giorno/mese/anno




