
 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SEC. 1° 

“EDMONDO CAVICCHI” 
Via Circonv. Levante, 61 – Pieve di Cento – Tel. 051 975001 – Fax 051 973203 

https://iccavicchi.edu.it/ 

e-mail: boic80600n@istruzione.it   -  PEC boic80600n@pec.istruzione.it  

________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                Dell ’I.C. “E. Cavicchi” Pieve di Cento 

 
  

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________ assunto/a presso questo 

Istituto con contratto di lavoro a tempo______________________________________ in qualità di  

_________________ presso la scuola __________________________________________ 

ai sensi delle vigenti disposizioni, sotto la propria responsabilità, 

 

 

CHIEDE 

 

di essere autorizzato/a, per l’anno scolastico_______________, ad esercitare/svolgere la seguente attività: 

 

 

a) libera professione di ___________________________________________  

A tal fin dichiara che l’attività verrà svolta nella sede sita in 

____________________________via____________________________________________ 

con l’impegno che la stessa non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla 

funzione docente/ATA e sia compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 

N.B. Qui deve intendersi richiamato l’art.1, comma 56 bis, della Legge 662/1996. Eventuali violazioni 

comportano la revoca dell’autorizzazione fermo restando il regime sanzionatorio. 

Per l’attività di avvocato si rammenta che non potrà assumente il patrocinio legale in controversie in 

cui sia parte l’amministrazione (scuola). 

 

b) lavoro occasionale e saltuario       RETRIBUITO            A TITOLO GRATUITO   

Tipologia dell’incarico____________________________________________ 

Soggetto a favore del quale svolgerà l’incarico         PUBBLICO         PRIVATO  
Denominazione sogg. Conferente____________________________________________________ 
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Mail soggetto conferente___________________________________________________________ 

Codice fiscale o Partita Iva soggetto conferente _________________________________________ 

Con sede in: (indirizzo completo) _____________________________________________________ 

Modalità di svolgimento incarico______________________________________________________ 

Detto impegno lavorativo avrà inizio in data ___________ e terminerà in data _________________ 

 

N.B. Se trattasi di associazione o società sportiva dilettantistica senza scopo di lucro, finalizzata alla 

formazione didattica, la preparazione e l’assistenza all’attività sportiva dilettantistica, affiliata ad una 

Federazione Sportiva Nazionale, ad una Disciplina Sportiva Associata o ad un Ente di Promozione 

Sportiva indicare finalità sportiva dell’associazione e indicare la denominazione dell’ente al quale è 

affiliato.  

 

In rif. ai punti a) e b) si dichiarache l’mporto percepito sarà:  PRESUNTO       PREVISTO          euro_____________ 
  
 
A tal fine il/la sottoscritto/a  

DICHIARA 
 

- Che lo stesso incarico non sarà di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione 
docente/ATA e sarà compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 

- Che eventuali variazioni dell’attività svolta od ulteriori richieste comportanti la sola comunicazione 
e/o autorizzazione saranno immediatamente comunicate al Dirigente Scolastico. 

 
 
 
Pieve di Cento, li_________________                    
 
 

 In fede 
 

  
                  ________________________________ 

 
     

 
 
 

 

 

 

 

 

 

  


