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Liceo scientifico e liceo scientifico OSA
Scuola polo per la formazione ambito 08
___________________________
Mod.  PERS –1 
Richiesta autorizzazione libera professione

Al Dirigente scolastico 
del Liceo Scientifico “Enrico Fermi” Aversa (Ce)


OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE A.S. ________/____
                 Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Nato/a il ________________  a _________________________________in servizio presso codesto Istituto in 
qualità di  docente        □    a tempo  indeterminato
                          □  a tempo  determinato dal ______________ al ________________ classe di concorso ______________ iscritto  all’Albo  degli  abilitati  per  l’esercizio  della  libera   professione 
di _____________________________________ nella provincia di _______________________________________
 in possesso della seguente Partita IVA n. ___________________________________;                                                   
                                                                        CHIEDE

Ai  sensi dell’art. 508 del D.Lgs 16 aprile 1994 n. 297  l’autorizzazione   all’esercizio  della   libera professione per l’attività di ____________________________________________  per l’a.s. ________/______ 

                  Il/La sottoscritto/a dichiara,  ai  sensi  della L. 445/2000, che lo svolgimento della libera professione non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione di docente, ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.
	Il/La sottoscritto/a 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.

Data  ______________________                              Firma del dipendente _____________________________

□     SI AUTORIZZA
□   NON SI AUTORIZZA     per incompatibilità con la funzione docente svolta  

                                                                                                        IL   DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                         Prof.ssa Adriana Mincione  
                                                                                                                              









	Codice Min.: CEPS02000T
	Via Enrico Fermi, 5 - 81031 Aversa (CE)
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