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	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELLA LIBERA PROFESSIONE
	MODULO DELLA QUALITÀ



Richiesta autorizzazione allo svolgimento della libera professione
	
	
	Al Dirigente Scolastico

Sede 


Il sottoscritto ____________________________________________________________nato a _______________ 

il _____________________ insegnante   FORMCHECKBOX 
TI   FORMCHECKBOX 
 TD presso questo Istituto, ai sensi dell’art. 508 del testo Unico D.L.vo n. 297/94 comma 15, 
CHIEDE
di essere autorizzato
 FORMCHECKBOX 
 allo svolgimento della libera professione in quanto professionista inscritto all'Albo Professionale della Provincia di _____________ ovvero all’elenco speciale _______________________.

 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 

                                                                                                 _________________________________

Oggetto: Autorizzazione allo svolgimento della libera professione.
Prot. ___________ del _____________

Al Prof._______________________________

Sede 

In risposta alla Sua del _________________ e ai sensi delle vigenti disposizioni, si autorizza, con la presente, la S. V. ad esercitare la libera professione, purché ciò non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente, sia compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio e siano soddisfatte le seguenti condizioni:

a) gli incarichi professionali non siano conferiti dalle amministrazioni pubbliche
b) l’eventuale patrocinio di controversie non coinvolga come parte una pubblica amministrazione

c) l’insussistenza, anche potenziale, di conflitto di interesse con la P.A.

L’autorizzazione Le sarà revocata nel caso in cui non vengano assolte le condizioni sopra specificate ai punti a)-b)-c).

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Giovanna Battaglia
________________________________
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