




Alla Dirigente Scolastica







del Liceo statale “Margherita di Savoia” - Napoli

Il/la Sottoscritto/a ___________________________________________ Docente a tempo ___________________________ in servizio presso questa Istituzione scolastica, ai sensi dell’art. 

508 del Testo Unico D.L.vo n. 297/94 comma 15

CHIEDE

di essere autorizzata/o ad esercitare la libera professione/ altra attività di ________________________________________________________________________________

presso ___________________________________ nei gg._________________________________

a tal fine dichiara:

· Di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente;

· 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;

· 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.

· Che percepirà il compenso di € _____________

Il/la Sottoscritto/a ___________________________________________ dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art.53 d.lvo n.165/2001 in materia di incompatibilità e cumulo di impieghi

Napoli,







IN FEDE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Riservato all’ufficio




⁭ concessa


⁭non concessa

Motivazione del diniego: ___________________________________________________________

Napoli, 







La Dirigente scolastica









Giuseppina Maria Wally Crocenti

