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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IIS “G. Celli”
61043 – CAGLI (PU)

Oggetto: richiesta di autorizzazione all’esercizio di attività libero-professionali.


	Il/la sottoscritto/a______________________________________________, in servizio per orario completo / part-time per n.ore ___________ nella classe di concorso________________

CHIEDE

Di essere autorizzato a svolgere un’attività al di fuori dei propri compiti istituzionali secondo quanto previsto dalla normativa vigente (Dlgs 297/1994 art. 508 e successive mm. e ii.).

	A tale scopo dichiara quanto segue:

·  L’attività svolta è saltuaria e non organizzata e consiste essenzialmente in consulenze;
· non si tratta di  attività industriali e/o commerciali;
· queste attività non confliggono con gli obblighi di servizio ma
·  sono strettamente coerenti con i contenuti tematici dei percorsi formativi in cui il docente opera;
·  apportano rilevante valore aggiunto alla didattica, valore ricavato dalle esperienze professionali esterne 
· costituiscono un fattore importante di raccordo con il mondo delle professioni per l’orientamento e la collocazione lavorativa degli studenti sia durante le attività di tirocinio e di  PCTO che dopo l’uscita dal percorso scolastico (contatti con aziende, professionisti e organizzazioni del settore)
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza dell’art. 53 comma 7 D.lvo n. 165/2001 ed in particolare di sapere che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione non sia di pregiudizio all’assolvimento degli obblighi inerenti alla funzione docente e alle altre varie attività di servizio previste nel piano annuale degli impegni e risulta compatibile con l’orario di insegnamento e che la stessa è inoltre revocabile in conseguenza delle  modifiche di tale presupposto.

______________________________				______________________________
                   Luogo/data									firma
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