Al Dirigente Scolastico dell’IISS “S, Pugliatti”  - Taormina
COMUNICAZIONE E RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LO SVOLGIMENTO DI LEZIONI PRIVATE
(Art. 508, commi 1-5, d.lgs. 16 aprile 1994, n. 297 – L. 145/2018)


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________ (___) il _____/_____/_________
Codice Fiscale ________________________________________________________________________
In servizio presso questo Istituto come docente ___________________________________________
Classe di concorso / Discipline insegnate __________________________________________________
COMUNICA E CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE
a svolgere attività di lezioni private / ripetizioni per l'Anno Scolastico 2026/2027.
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, under la propria responsabilità,
DICHIARA
· Di NON impartire e NON intenzione di impartire lezioni private ad alunni iscritti presso questo Istituto Scolastico;
· Che le lezioni private saranno rivolte esclusivamente ad alunni provenienti da altri Istituti;
· Che l'attività si svolgerà al di fuori dell'orario di insegnamento e di servizio e senza interferire con gli impegni collegiali;
· Di essere consapevole che nessun alunno potrà essere valutato dal sottoscritto qualora abbia ricevuto dallo stesso lezioni private;
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Dirigente Scolastico i nominativi degli alunni e la scuola di provenienza di ciascuno.
	Nome e Cognome Alunno/a
	Istituto Scolastico e Classe di Provenienza
	Materia / Disciplina
 

	1. ___________________________
	___________________________________________
	_____________________

	2. ___________________________
	___________________________________________
	_____________________

	3. ___________________________
	___________________________________________
	_____________________



Data, _____/_____/_________
Firma del docente ______________________________________
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