
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Magistrale Statale “Santa Rosa da Viterbo” 

 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per lo svolgimento di libera professione  
(art. 508, c. 15, D.Lgs. 297/1994 e art. 53, D.Lgs. 165/2001)  
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________, nato/a a _______________________il 

________________ e residente a _________________________ in Via/Piazza ______________________, in 

qualità di personale docente a tempo [indeterminato / determinato] con contratto di lavoro a [tempo pieno / 

tempo parziale con prestazione oraria non superiore al 50%], in servizio presso questo Istituto con la  

CdC_____________ , 

CHIEDE 

ai sensi delle vigenti disposizioni legislative e contrattuali, l'autorizzazione allo svolgimento della seguente 

attività professionale / incarico retribuito: 

 Descrizione dettagliata dell'attività: [Es. consulenza tecnica, progettazione, lezioni private, ecc.] 

 Committente / Ente / Società (o "clientela privata"): [Nome del soggetto pubblico o privato, oppure 

specificare "privati"] 

 Periodo di svolgimento: dal___________ al ___________ o per l'A.S.   ⃝ 20….../20…... 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste in 

caso di dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a  

DICHIARA che: 

1. L'esercizio di tale attività non è di pregiudizio all'ordinato e completo assolvimento di tutte le attività 

inerenti alla funzione docente, comprese le attività di insegnamento, le attività funzionali 

all'insegnamento e le attività aggiuntive/collegiali.  

2. L'attività sarà svolta al di fuori dell'orario di servizio scolastico.  

3. L'incarico/attività non determina conflitto di interessi con l'Amministrazione scolastica e non 

coinvolge alunni o famiglie dell'istituto in cui si presta servizio (ove applicabile). 

4. L'attività non rientra tra quelle vietate per incompatibilità con il rapporto di pubblico impiego (art. 53 

del D.Lgs. n. 165/2001 e normativa specifica del comparto scuola).  

5. Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione relativa agli 

elementi sopra dichiarati. 

Luogo e data:___________________                                                                            Firma del richiedente: 

                                                                                                                  ____________________________ 

AUTORIZZAZIONE 

Prot. n.________ del _____________ 

SI CONCEDE     □ 

NON SI CONCEDE  □                           Motivo del diniego_____________________________________ 

 

 

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   Alessandro ERNESTINI 


