
Allegato 1 
 

 

Al  Dirigente scolastico 
IC via Tacito 

 
Oggetto: Richiesta autorizzazione all'esercizio della libera professione. 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________ (____) il ______________ 

residente a ________________________________Via ________________________________ n° _______ 

in servizio nell’istituto in qualità di: 

 □ insegnante con contratto a tempo indeterminato di ______________________________________ 

 □ insegnante con contratto a tempo determinato di ________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
alla S.V. ai sensi dell'art. 53 del D.L.vo n° 165/2001 e dell'art. 508 del D.L.vo 297/1994 l'autorizzazione all'esercizio della 

libera professione di ________________________________________________________ 

per l’anno scolastico _________________ e, a tal fine  

DICHIARA 
(barrare l’opzione di interesse) 

 
□ Dichiara di essere iscritto all’albo _____________________________________ dell’ Ordine di 

____________________________ dal ____________  n. tessera _____________________ 
  

□ Dichiara che trattasi di libera professione non regolamentata ed esercitata ai sensi della Legge n. 4 del 
14 gennaio 2013, specificando di seguito il tipo di attività svolte: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………........ 

Dichiara che tale impegno non sarà in alcun modo d'intralcio al regolare svolgimento di tutte le attività inerenti la 
funzione di docente.  
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 508, del D.L.vo n 297/94 ed in particolare di sapere che 
l’autorizzazione richiesta é subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione non sia di pregiudizio 
all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di docente e sia compatibile con l’orario di insegnamento e di 
servizio e che essa è inoltre revocabile in qualsiasi momento in conseguenza delle modifiche di tale presupposto. Il 
sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D.l.vo n. 165/2001 in materia di 
incompatibilità e cumulo di impieghi. 
 
Civitanova M., _____________________ 

 
Firma _____________________________ 

 

INFORMATIVA: Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. del GDPR 679/2016 i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del 
procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell'ambito delle 
attività istituzionali dell'Ic Via Tacito, titolare del trattamento. All'interessato competono i diritti di cui al D.Lgs. 196/2003 e GDPR 
679/2016. 

AVVERTENZE 

1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445); 
2.  Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art.75 D.P.R. 28/12/2000 N.445). 

Firma del dipendente    
 
N.B. L'autorizzazione deve essere RICHIESTA e OTTENUTA annualmente 


