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               Al personale docente  
 

Al personale ATA 
 

Sedi 
 
 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione preventiva al conferimento di incarichi ai dipendenti dell’istituto da parte di 
altri soggetti pubblici e privati. 
Autorizzazione allo svolgimento della libera professione per l’anno scolastico. 

 
1) Autorizzazione a svolgere la Libera professione 

Si comunica al personale interessato che è possibile presentare richiesta di autorizzazione allo svolgimento della libera 
professione. 
Si ricorda che tale esercizio non deve creare pregiudizio alla funzione docente/ata e deve essere compatibile con l' 
orario di insegnamento e di servizio, ai sensi dell' articolo 508 del Decreto L.vo 16/04/1994 n. 297. 
Si raccomanda di utilizzare l'apposito modulo allegato alla circolare . 
 

1) Richiesta di autorizzazione preventiva al conferimento di incarichi ai dipendenti dell'Istituto da parte di 
altri soggetti pubblici e privati. 

Come è noto, per i dipendenti pubblici vige il divieto di svolgere incarichi retribuiti che non siano stati conferiti o 
preventivamente autorizzati dalle amministrazioni alle quali appartengono. 
L'art 53, comma 7 del D. Leg.vo 165/2001 ha ribadito l'obbligo per i soggetti (siano essi pubbliche amministrazioni, 
enti pubblici economici o privati) che intendono conferire incarichi retribuiti di richiedere, preventivamente, 
l'autorizzazione alle amministrazioni di appartenenza dei dipendenti stessi. Le predette amministrazioni hanno 30 
giorni di tempo dalla ricezione della richiesta per pronunciarsi. 
Al fine di evitare l'irrogazione delle sanzioni previste dal sopra richiamato art. 53, è doveroso il rispetto dei termini di 
legge per acquisire la prescritta autorizzazione che non può, in quanto tale, essere concessa a sanatoria per incarichi 
già conferiti e addirittura espletati e come tali passibili di sanzioni. 
Poiché non si intende derogare ai principi normativi, precisato che l'autorizzazione in questione può essere richiesta 
all'Amministrazione di appartenenza dai soggetti pubblici o privati che intendono conferire l'incarico o dal dipendente 
interessato, è onere di quest'ultimo informare i soggetti esterni che, in ogni caso, la richiesta deve essere inoltrata a 
questo Istituto prima del conferimento dell'incarico, nel rispetto dei tempi per istruire la pratica, tenuto conto che 
comunque l'amministrazione ha tempo 30 giorni dalla ricezione dell'istanza per concedere la prescritta autorizzazione. 
La domanda di autorizzazione allegata alla presente (all. 2) deve essere inviata al Dirigente Scolastico dell'Istituto che, 
dopo averla esaminata concederà o meno l'autorizzazione. Contestualmente si chiede la compilazione della scheda 
dipendenti . 
Si invita tutto il personale interessato a presentare le richieste di cui all’oggetto. 
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Al Dirigente Scolastico  

  dell’I.C. Parco degli Acquedotti  
 
 
 

 

Oggetto: richiesta autorizzazione libera professione. 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________, in servizio presso questo Istituto, in qualità di docente/ata a 

tempo indeterminato/determinato per l’insegnamento di_____________________________________________, 

iscritto al seguente Albo professionale e/o Elenco speciale ___________________________________ 

 

 
CHIEDE 

 
 

per l’anno scolastico _____________ l’autorizzazione ai sensi delle vigenti disposizioni ad esercitare la libera 
professione 
 
di_____________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art.508 del D.L.vo n° 297/94 ed in particolare di sapere che 
l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione non sia di pregiudizio 
alla funzione svolta e che essa è inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto. 
 
Il/la sottoscritta dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art.53 comma 7 D.L.vo n° 165/2001  in 
merito a incompatibilità, cumulo di impieghi o incarichi. 
 
 
 
 
data_________________________  
 
 
 

Firma_________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



         Dell’I.C. Parco degli Acquedotti 

Via Lemonia 226 

00174 ROMA 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione svolgimento attività didattica / docenza / altro.    
    
 

Il/la  sottoscritto/a Cognome______________________________ Nome _____________________________________ 

C.F.  _________________________________________ Cell. _______________________________________________ 

nato a_________________________________ il ____________________ residente in__________________________ 

Via _____________________________________________________________________________________________ 

in servizio con contratto a tempo indeterminato / tempo determinato, qualifica_______________________________ 

 

Chiede 

Per l’a.s. _________________  l’AUTORIZZAZIONE, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, allo svolgimento:  

 dell’attività didattica / docenza _______________________________________________________________ 

c/o (Istituzione / Ente)_________________________________________________________________________ 

 

 altro (specificare)     ________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Note eventuali:                                                                      : 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che 

l’esercizio della suddetta attività non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione 

docente e sia compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio e che essa è inoltre revocabile 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 merito a 

incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi. 

 
Roma, ______________________       Firma 
         ______________________ 


