
Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Comprensivo

di Fontanellato

___ l ___ sottoscritt___ ________________________________________________________ in servizio
presso codesto Istituto con incarico a tempo determinato/indeterminato, con la qualifica di
___________________________

C H I E D E

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell' articolo 508 del Decreto L.vo
16/04/1994 n.297, che tale esercizio non è di pregiudizio all'assolvimento di tutte le attività inerenti alla
funzione docente ed è 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 incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi.

Fontanellato, ____________________
____________________________________

I S T I T U T O C O M P R E N S I V O

via Barabaschi, 1 43012 Fontanellato -PR- tel. 0521 - 821150

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

a u t o r i z z a la S.V. ad esercitare la libera professione.

Tali impegni devono essere compatibili con gli obblighi di servizio e non devono comportare
conflitti di interessi con le funzioni istituzionali svolte nell’ambito di questo Istituto.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof. Giacomo Vescovini)


