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OGGETTO: DOMANDA PER ESERCITARE LA LIBERA PROFESSIONE
Il/La sottoscritt_  ___________________________________ docente/a.t.a. con incarico a T.I. □  T.D. □ in servizio presso questo Istituto nell’a. s. ______a Tempo Pieno □  Part – Time □ pari a ______ore settimanali
CHIEDE
□  A)  l’autorizzazione ad esercitare la libera professione di ______________________________________
[bookmark: _GoBack]con relativa iscrizione all’Albo _____________________________di ________________________________
□  B)  l’autorizzazione a prestare attività di docenza in scuole paritarie e/o in scuole legalmente riconosciute per n. ______________  ore settimanali;
□  C)  l’autorizzazione a prestare attività di docenza nel seguente corso ____________________________
favore del seguente Ente / Associazione:__________________________________________________________ con il seguente impegno giornaliero / settimanale / annuale:_________________________________________________
□  D)  l’autorizzazione ad esercitare la seguente attività compatibile con le norme sul Pubblico Impegno: ___________________________ a favore di :___________________________________, e con il seguente impegno giornaliero / settimanale/ annuale: ______________________________________________________________________________________
DICHIARA
1. Che nessuna delle prestazioni suddette arrecherà pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti la funzione docente prevista dal C.C.N.L. vigente, e sono compatibili con l’orario di servizio;
2. Di non esercitare alcuna altra attività al di fuori di quella per cui ha chiesto l’autorizzazione;
3. Che comunicherà qualsiasi variazione alla situazione sopra riportata che dovesse intervenire durante l’anno scolastico.
Valdagno _____________________					In fede ______________________

VISTO

Si autorizza la S.V. a svolgere la libera professione purchè tale esercizio non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e non sia incompatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.
Valdagno, ________________		IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								     Dott.ssa Francesca Cocco       
Sede: Istituto Tecnico Industriale V.le Carducci, 9 – 36078 Valdagno (VI) – Tel. 0445 401007
Sez. associata: Istituto Tecnico Economico V.le Trento, 1 – 36078 Valdagno (VI) – Tel. 0445 401197
Sez. associata: Istituto Professionale Via A. De Gasperi, 1 – 36078 Valdagno (VI) – Tel. 0445 401197
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