Al Dirigente scolastico

dell’I.C. di Atzara
OGGETTO: Istanza (libera professione) art.508 c.15 D.lgs n°297/94 e art.53 del D.lgs n°165\2011

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a ___________________(____), in servizio presso __________________________________,

CHIEDE

l’autorizzazione all’esercizio della libera professione per l’anno scolastico _____________ e per il periodo di durata del contratto di lavoro, stabilito al ___/___/20___, ai sensi dell’art. 508 comma 15 del D.Lvo n°297/94 e successive modifiche e integrazioni, per l’attività di:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________,

da svolgere presso: ________________________________________________________________________

Il/La docente dichiara:

– che gli impegni non interferiranno in nessun modo con le attività dell'Istituto;

Firma

____________________________________
****************************************************************************************************************

Prot. n._______ del _____________

Al/Alla Prof./Prof.ssa__________________________

Agli ATTI

Oggetto: Autorizzazione Esercizio Libera Professione – 

VISTA la richiesta del/della Prof./Prof.ssa __________________________________________ in servizio presso questo Istituto, il Dirigente Scolastico, ai sensi dell’ articolo 508 del Decreto L.vo 16/04/1994 n. 297,

A u t o r i z z a

LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ RICHIESTA, perché tale esercizio non è di pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti la funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

Tale autorizzazione verrà immediatamente revocata qualora, per qualunque motivo, divenisse pregiudizievole ai doveri d’ufficio.

La DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Daniela Sau

