








AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.C. 2 POGGIBONSI

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO LIBERA PROFESSIONE.


Il/La sottoscritto/a ...........................................................,nato/a a.....................................................(...) 
il ................................ residente a................................... via......................................................n......., in servizio presso codesto Istituto in qualità di ............................................. a tempo indeterminato/determinato, 

ai sensi dell’art. 508 del Testo Unico D.L.vo n. 297/94 comma 15,

CHIEDE
di essere autorizzato ad esercitare la libera professione di ……………………………………………
Il/La sottoscritto/a dichiara 

· che l’esercizio della libera professione in oggetto non è pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio

· di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalle normative vigenti.

Data _______________

FIRMA______________________
ALLEGATI:

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni dove dichiarare l’iscrizione all’Albo della professione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Ex art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ……………………….………………….. nato/a a   …………………………… il ………….…………., residente a ………………………………..…………………….…….. Via………………………………………………….. 

DICHIARA

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

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali nelle quali potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Poggibonsi_______________















                                                                            FIRMA___________________________
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30.06.2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica e d economica del rapporto di lavoro.
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