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Al Dirigente scolastico
dell’I.T.E.S. CAIO PLINIO SECONDO
SEDE

IR mm— - -

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione esercizio libera professione

X libera professione O collaborazione occasionale O collaborazione multiple

[a sottoscritta MOLTENI MARIA LUISA nata a ERBA (prov) CO 1l 23/08/1957

Cod. Fisc. MLTMLS57M63D416A residente a PROSERPIO in LOCALITA’ VILLETTE 1 in servizio presso codesto Istituto

in qualita di

O Docente a tempo indeterminato per I’insegnamento di ..............ooooiviiiiiiiiii.... perfl: o sett.l1;

X Docente a tempo determinato per 1’insegnamento di SPAGNOLO per n. 12 sett.li con scadenza contratto 30 giugno 2023,
CHIEDE

I’ autorizzazione all’esercizio della libera professione per attivita di docenza presso I’ Universita degli Studi dell’Insubria di

Como, Facolta di Scienze della Mediazione Interlinguistica e Interculturale, didattica integrativa Esercitazioni di Lingua

Spagnola 1 — Modello A, II Turno, I Semestre, a supporto dell’insegnamento ufficiale di Lingua Spagnola 1, SSD: L-LIN/07, AA

2022-2023.

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’articolo 508, comma 15, del D.lgs N. 297 del 16/04/1994 e s.m.i., che tale esercizio
non ¢ di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attivita inerenti alla funzione docente ed é compatibile con I’orario di
insegnamento ¢ di servizio ed, inoltre, di essere a conoscenza i quanto disposto dall’articolo 53 del D.Igs. n. 165 del 30/03/2001 e
s.m.1., in merito ad incompatibilita, cumulo di impieghi ed incarichi.
Dati del soggetto conferente:
Tipologia del soggetto conferente;: Universita
Codice Fiscale: 95039180120
Denominazione: Universita degli Studi dell’Insubria, Como.
Dati incarico:
Anno di conferimento: 2022
Oggetto dell’incarico: Didattica Integrativa, Esercitazioni di lingua spagnola 1.

Como, 11 12/09/2022

Firma 7 M

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la domanda presentata con la quale la S.V. chiede I’autorizzazione a svolgere I’attivita sopra descritta;
CONSIDERATO che I’attivita che la S.V. svolge non risulta incompatibile con I’attivita di servizio e/o di insegnamento

AUTORIZZA

[L.a S.V. all’esercizio dell’attivita sopra descritta
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Silvana CAMPISANO)

Firmato digitaimente da SILVANA CAMPISANO
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