AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. DI MEDICINA

[1/1a SOttOSCIitto/a ....ouiiiiieiiiiieiiiie e NALO/A urvveeeiiiee i ee e e eeaanaes il

Codice fiscale..........cooiiiiiiiii i, docente a tempo pieno / parziale presso questo Istituto con
contratto di lavoro determinato / indeterminato, insegnante della scuola
...................................................................................... nella/e classe/i ....cccoeevviveiiiiieiiiineeinenn.. N

ottemperanza alla circ. int. prot. n. 10673-VII del 28/09/2026 ed ai sensi delle vigenti disposizioni, sotto
la propria personale responsabilita,

COMUNICA
di voler svolgere, per [’anno scolastico 2026/27, attivita lavorative che non necessitano di autorizzazione

ed in particolare:

O impartire lezioni private

[0 assumere cariche sociali in societa costituite a fine di lucro od Enti per i quali la nomina ¢ riservata
allo Stato ed in particolare Presso .......eeeeveveiiereeeiiiiiiiieeeeieiiiiieeeeeeeens , previa autorizzazione del
Ministero della Pubblica Istruzione che ¢ stata rilasciata in data ...........cccccoeeiiiiiiiiiinnnenee.

O assumere carica sociale nella SOCIEtA COOPETALIVA ..uvuuvururiiiiriereeeeeeeeieeeiiiieiieeiiiei s e e e e eeeaeeaeas
afartempo dal ..o.oooiiiiiiiii

O svolgere attivita, a titolo gratuito, esclusivamente presso associazioni di volontariato o

cooperative a carattere socio assistenziale senza scopo di 1UCTO: .......covveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee

[0 svolgere attivita senza fine di lucro relative a:
O partecipazione a comitati scientifici;
O relazioni in convegni;
O collaborazioni giornalistiche;
O pubblicistica;
O @ltrO oo
[0 svolgere attivita che costituiscono direttamente esplicitazioni di diritti e liberta costituzionalmente

garantiti, quali: partecipazione ad associazioni sportive, culturali, religiose, di opinione.
Resta inteso che eventuali variazioni dell’attivitda svolta od ulteriori richieste comportanti la sola
comunicazione e/0 autorizzazione saranno immediatamente comunicate al Dirigente Scolastico.

Medicina, 11 ...cooooviviiiiiiiieee,

In fede



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. DI MEDICINA

[1/1a sOttOSCIitto/a ......cciiiiiiiiiieiiiiiiiiiie e, NALO/A Burriiiiieeeiiiiii e il

Codice fiscale.........oooviiiiiiiii i, docente a tempo pieno / parziale presso questo Istituto con
contratto di lavoro determinato / indeterminato, insegnante della scuola
...................................................................................... nella/e classe/i ....ccccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.. N

ottemperanza alla circ. int. prot. n. 10673-VII del 28/09/2026 ed ai sensi delle vigenti disposizioni, sotto
la propria personale responsabilita,

CHIEDE
di essere autorizzato/a, per 1’anno scolastico 2026/27, ad esercitare / svolgere la seguente attivita:
a) 11bera profesSione di ......oeiiviieeiii i e A tal fine dichiara che
I’attivita verra svolta presso sito  in
........................................... YA TP con

I’impegno che la stessa non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attivita inerenti alla

funzione docente e sia compatibile con 1’orario di insegnamento e di servizio.

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

violazioni comportano la revoca dell’autorizzazione fermo restando il regime sanzionatorio.
Inoltre, dichiaro di essere iscritto all’Albo dei professionisti in qualitd di.............ccoceeviiiiiiii ...,

...................................... CON ISCTIZIONE M. ..ovviviiiiii i,

Detto impegno lavorativo avra inizio in data ..., e terminera in data

......................................... - importo lordo previsto per il suddetto lavoro €.

Lo stesso non sara di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attivita inerenti alla funzione docente e sara
compatibile con 1’orario di insegnamento e di servizio.
¢) attivita a titolo gratuito non ricompresa nella disciplina di cui alla citata circolare interna ed in
Jo k110 Y (PP
La stessa non sara di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attivita inerenti alla funzione docente e
sara compatibile con 1’orario di insegnamento e di servizio.
Resta inteso che eventuali variazioni dell’attivitd svolta od ulteriori richieste comportanti la sola
comunicazione e/o0 autorizzazione saranno immediatamente comunicate al Dirigente Scolastico.

N.B. : per il lavoro occasionale, punto b), le SS.LL. devono obbligatoriamente indicare gli importi

percepiti e in quale data sono stati erogati.
Medicina, 11 ...coooovieviiiiiiiicee,

In fede

VISTO ST AUTORIZZA ...ttt e e e e e e e e e e et e e e e eeeeeaanaebaaennas
Medicina, 11 ...oooviiniiiiiiiie e
Il Dirigente Scolastico

Paolo Castellana



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. DI MEDICINA

[1/1a sOttOSCIitto/a ......cciiiiiiiiiieiiiiiiiiiie e, NALO/A Bueriiiiiieeiiiiii e il
Codice fiscale........cooviiiiiiiii i , docente con contratto a tempo determinato

0 al 30/06 O al 31/08 O supplenza breve

Presso 1@ SCUOIA i e e nella/e  classe/i

..................................... in ottemperanza alla circ. int. prot. n. 10673-VII del 28/09/2026 ed ai sensi
delle vigenti disposizioni, sotto la propria personale responsabilita,

CHIEDE
di essere autorizzato/a, per 1’anno scolastico 2026/27, ad esercitare / svolgere la seguente attivita:
a) libera professione di .......ccccooviiiiiiiiiiiiiie e A tal fine dichiara
che I’attivita verra svolta presso codice fiscale
oI oD g3 170 7 F U sito
IN e YAt T PP , con

I’impegno che la stessa non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attivita inerenti alla
funzione docente e sia compatibile con 1’orario di insegnamento e di servizio.
N.B. Qui deve intendersi richiamato 1’art. 1, comma 56 bis, della Legge 662/1996. Eventuali
violazioni comportano la revoca dell’autorizzazione fermo restando il regime sanzionatorio.
Inoltre, dichiaro di essere iscritto all’Albo dei professionisti in qualitd di..............coeeeiiiiiiiiii ..

...................................... CON ISCTIZIONE M. ..ovviii i,

impegno lavorativo avra inizio in data ..., e terminera in data

......................................... - importo lordo previsto per il suddetto lavoro €.

Lo stesso non sara di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attivita inerenti alla funzione docente e sara
compatibile con I’orario di insegnamento e di servizio.
¢) attivita a titolo gratuito non ricompresa nella disciplina di cui alla citata circolare interna ed in
oz g (oo 1 P
La stessa non sara di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attivita inerenti alla funzione docente
e sara compatibile con I’orario di insegnamento e di servizio.
Resta inteso che eventuali variazioni dell’attivita svolta od ulteriori richieste comportanti la sola
comunicazione e/o autorizzazione saranno immediatamente comunicate al Dirigente Scolastico.

N.B. : per il lavoro occasionale, punto b), le SS.LL. devono obbligatoriamente indicare gli importi

percepiti e in quale data sono stati erogati.

Medicina, 11 ..ooooviviiiiiii

VISTO STAUTORIZZA .....coooiiiii et
Medicina, 11 ...oooeiiiiiiiiiie e
Il Dirigente Scolastico

Paolo Castellana



