Al Dirigente Scolastico dell’IISS “S, Pugliatti”  - Taormina

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE
(Art. 508, d.lgs. 16 aprile 1994, n. 297 – Art. 53, d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165)



Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________ (___) il _____/_____/_________
Codice Fiscale ________________________________________________________________________
In servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo [ ] indeterminato [ ] determinato
Tipo posto / Classe di concorso __________________________________________________________
Regime orario: [ ] Tempo pieno [ ] Part-time (percentuale oraria: _____ %)
CHIEDE
ai sensi dell'art. 508, comma 15, del D.Lgs. 297/1994, l'autorizzazione all'esercizio della libera professione di: ___________________________________________________________
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
· Di essere in possesso del seguente titolo abilitante: _________________________________________
· Di essere iscritto/a all'Albo / Ordine / Collegio professionale di _________________________________ della Provincia di _______________________ al n. ________ dal _____/_____/_________ ;
· Che l'attività professionale non è di pregiudizio all'assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e al regolare e completo svolgimento del servizio;
· Che l'attività si svolgerà interamente al di fuori dell'orario di insegnamento e di servizio;
· Che l'attività ha carattere di autonomia e non si configura come attività commerciale, industriale o imprenditoriale;
· Di non assumere il patrocinio legale in controversie nelle quali sia parte l'Amministrazione scolastica;
· Di non assumere incarichi professionali conferiti direttamente da questo Istituto Scolastico;
· Di non utilizzare per lo svolgimento della libera professione locali, beni, attrezzature, dati o risorse dell'Istituto Scolastico;
· Di non coinvolgere alunni dell'Istituto o soggetti verso i quali si esercitano funzioni di valutazione o vigilanza;
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Dirigente Scolastico ogni eventuale variazione delle condizioni dichiarate nella presente istanza.

Data, _____/_____/_________
Firma  _______________________________________
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