e [Dirlgente Scolastico

IPSEQA “V. Gioberti”

Oggettc: Richlesta autorizzazione libera professione / orestazioni occasionali

__ sottoseritt__

nato a il Codice Fiscale

in servizio nelt'lstituto in qualitad di;

1 Docente di O ATA

O Docente d O ATA _
Contratto a tempo : O indeterminato O determinato

O tempo pieno O tempo parziale 50%
Chisde

r

alla S.V. ai sensi delle viganti disposizioni F'AUTORIZZAZIONE ad esercitare I'attivita di

L1 Libera professione di

a Iscrizione all'aloo professionale di dal

[.] Docenza: (specificare la tipologia dell’incarico):

c/o ente : a pubblice o privaio
CF o Partita IVA Ente Sede Legale
Anno 201 Periodo @ dal al Compenso g previsto € O presunto €
Anno 201 Periodo: dal al Compenso o previsto € 0 presunto €

[T collaborazione occasionale
0O Prestazion! occasionale di carattere tempcoraneo e occasionale

O professionista di cui alla L. n® 4/13

(specificare 1a tipolagia dell’incarico):

Anno 201 __ Periodo: dal al Compenso 0 previsto € 0 presunto €

Anno 201 __ Periodo : dal al Compenso O previsto £ 0 presunto €

Uattivitd verrd svolta a favore dell’Azienda/Ente

Sede Legale ente : 0 pubblico o privato

Cod. Fiscale - Partita IVA




I sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 508, del D.lvo n 297/94 ed in particolare di sapere
che Vauterizzazione richiesta & subordinata alla condizione : B

0 che lattivith da svolgere non sia in conflitto o in concorrenza con gh interessi delll Amministrazione e
con il buon andamento della stessa : ‘

A1 che I'atlivita da svolgere non sia in conflitto con gli orari di servizio in guanto verra svolta al di fuori dei

medesimi

di essere a cohoscenza di quante disposto dali’art. 53 D. Lvo n. 165/2001 in merito a incompatibilita,

cumnulo di impieghi e incarichi .

o i essere a conoscenza che Pammontare del compenso percepito dovrd essere comunicato
all Amministrazione di appartenenza entro 15 gg. daila liguidazicne dello stesso.

O

{data) {firma del dipendente)



