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	Pr 15/A
	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRE ATTIVITA’ (PART TIME)
	MODULO DELLA QUALITÀ



Richiesta autorizzazione allo svolgimento di altre attività
	
	
	Al Dirigente Scolastico

Sede 


Il sottoscritto ____________________________________________________________nato a _______________ 

il _____________________ insegnante di ruolo presso questo Istituto a part time per n. __ ore
CHIEDE
di essere autorizzato
 FORMCHECKBOX 
 allo svolgimento della libera professione in quanto professionista inscritto all'Albo Professionale della Provincia di Palermo ovvero all’elenco speciale _______________________.

 FORMCHECKBOX 
 allo svolgimento di un’altra attività lavorativa (non presso una P.A.)

 FORMCHECKBOX 
 allo svolgimento dell’attività di lavoratore autonomo

Dichiara di essere a conoscenza del fatto che tali attività non debbono comportare un conflitto di interesse con la propria specifica attività di servizio presso codesto Istituto, di non potere svolgere incarichi professionali per conto di P.A. e di non potere assumere il patrocinio legale di controversie che coinvolgano come parte la pubblica amministrazione

Palermo lì, _______________








Con osservanza 

      Firma 

                                                                                                 _________________________________

Oggetto: Autorizzazione allo svolgimento di altre attività.

Prot. ___________ del _____________

Al/la Prof.ssa________________________

Sede 

In risposta alla Sua del _________________ e ai sensi delle vigenti disposizioni, si autorizza, con la presente, la S. V. ad esercitare la richiesta attività 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 da una amministrazione pubblica

b) l’eventuale patrocinio di controversie non coinvolga come parte una pubblica amministrazione

L’autorizzazione Le sarà revocata nel caso in cui non vengano assolte le condizioni sopra specificate.

Il Dirigente Scolastico

________________________________

	Rif .Norma
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