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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “ ENRICO  MEDI “  

Via Leonardo da Vinci, 364 -    90135 PALERMO (PA) - C.F.: 97021760828

Tel.091405108 Fax  091402083 e-mail pais02400e@pec.istruzione.it


	Pr 15/A
	RICHIESTA LIBERA PROFESSIONE
	MODULO DELLA QUALITÀ



Richiesta autorizzazione allo svolgimento della libera professione
Al Dirigente Scolastico 

Dell’ I.I.S.S. “E. Medi”
Palermo
Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________________ il _________________________ insegnante    FORMCHECKBOX 
 a tempo indeterminato               FORMCHECKBOX 
 a tempo determinato    presso questo Istituto, ai sensi dell’art. 508 del testo Unico D.L.vo n. 297/94 comma 15, 
CHIEDE
di essere autorizzato/a
 FORMCHECKBOX 
 allo svolgimento della libera professione in quanto professionista inscritto all'Albo Professionale degli _________________________________________________ della Provincia di _______________________ ovvero all’elenco speciale _____________________________________, 

con n° di iscrizione/matricola _________
 FORMCHECKBOX 
 allo svolgimento della libera professione non regolamentata ed esercitata ai sensi della L. 4/2013
A tal fine dichiara:
1) Di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalle normative vigenti;
2) Che l’esercizio della libera professione in oggetto non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio;
3) Che, ai sensi della circolare del capo Dipartimento per l’istruzione del 29/07/2005 prot. N. 1584/Dip/Segr., la libera attività risulta, comunque coerente con l’insegnamento impartito;
4) Che è verificata un’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.
Palermo lì, _______________








Con osservanza 

      Firma 

                                                                                                 _________________________________
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