                                                                                             Al Dirigente Scolastico





                                  Istituto Comprensivo Dosolo Pomponesco Viadana







           San Matteo delle Chiaviche (MN)

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione alla libera professione.
Il/la sottoscritto/a ____________________________, docente di _________________________, per l’anno scolastico 2022 /2023 presso codesto istituto

CHIEDE

l’autorizzazione per l’esercizio della libera professione di: ____________.
Il/La sottoscritto/a _____________________________ , dichiara sotto la propria personale responsabilità che l’esercizio dell’attività suddetta non è di pregiudizio allo svolgimento delle attività inerenti la funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

Dichiara altresì, di essere iscritto all’albo professionale ___________________ della Regione/provincia di ___________________ con n. ______________ e di essere titolare di partita IVA n. _____________________.

Precisa, inoltre che l’attività non è in conflitto con gli interessi dell’Istituto.

Distinti saluti.

San Matteo d/Chiaviche, _________________









Firma ______________________

************************************************************************************************

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, 
ISTITUTO COMPRENSIVO Dosolo Pomponesco Viadana
 46030 San Matteo d/Chiaviche (MN)  via C. Colombo, 2    ( 0375-800041 cod. mecc. MNIC83000Q
 C.F.  91010720208  e-mail: mnic83000q@pec.istruzione.it  -  web www.icdosolopomponescoviadana.edu.it
VISTO l’art. 508 p.15 del D.L.vo 297/1994;

VISTA la domanda presentata in data________________________________con Prot. ___________,  del docente sopra indicato intesa ad ottenere l’esercizio della libera professione di  _________________________________; 
PRESO ATTO della dichiarazione dell’interessato che l’esercizio dell’attività suddetta non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente, è compatibile con l’orario di insegnamento o di servizio e non è in conflitto con gli interessi dell’Istituto;

CONSIDERATO che la presente autorizzazione può essere revocata qualora venissero a mancare i presupposti che ne hanno consentito l’emanazione
AUTORIZZA
il Docente suddetto ad esercitare  la libera professione richiesta per l’anno scolastico 2022/2023 dal ____________ al _____________. Resta inteso che le altre attività diverse da quelle di ___________________________________ non potranno rientrare nell’ autorizzazione all’esercizio della libera professione concessa.
San Matteo d/Chiaviche, _____________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Sandra Sogliani
modelli/perlapa/liberaprofessione 

