


ALLEGATO B 
Alla Dirigente Scolastica
dell’I.C. di SASSO MARCONI

Oggetto:  Richiesta autorizzazione per lo svolgimento lezioni private ai sensi dell’art. 508, commi da 1 a 6, del D. Lgs. n. 297/1994
 
ll/la sottoscritto/a docente _____________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________ il __________________________
residente a_______________________ in via_______________________________ al numero ______
docente presso questo Istituto con contratto a tempo         determinato               indeterminato  
classe di concorso ___________________________________________________________________, 
in servizio al plesso _________________________________ 
CHIEDE

l’autorizzazione per l’a.s. ________________ a svolgere lezioni private per la/le seguenti disciplina/e:  
__________________________________________________________________________________

Si indicano, a seguire, il/i nominativo/i degli alunni e la scuola frequentata:  
 
COGNOME  E NOME ALUNNO/A  		DENOMINAZIONE SCUOLA
____________________________________ 	_________________________________________
____________________________________ 	_________________________________________
____________________________________ 	_________________________________________
____________________________________ 	_________________________________________
____________________________________ 	_________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara che lo svolgimento delle lezioni private:
· non entra in conflitto con gli interessi anche potenziali dell’amministrazione e con il principio del buon andamento della pubblica amministrazione; 
· non è di pregiudizio all’assolvimento degli obblighi inerenti alla funzione docente e alle altre varie attività di servizio previste nel piano annuale degli impegni e risulta compatibile con l’orario di insegnamento;
· sarà svolta in assenza di contrasto anche potenziali con le attività istituzionali, in orari diversi da quelli di servizio e non interagirà con i compiti e i doveri di ufficio del dipendente.

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza:
· delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;
· dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione;
· di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed in base al principio di pertinenza, ai sensi della vigente normativa sulla privacy.

Sasso Marconi, __________ 
Firma del richiedente
______________________________
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