[bookmark: _GoBack]Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo “M. Buonarroti”

OGGETTO: richiesta di autorizzazione ad esercitare la libera professione.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, nato/a a 
______________________________________ Prov. ____________ il ______________________
in servizio presso l’I.C. Buonarroti di Marina di Carrara in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato1, regolarmente iscritto/a all’albo professionale ___________________________ al numero _______________, partita IVA __________________,
ai sensi di quanto previsto dall’art. 508, comma 15, del D. Lvo 297/94 (espressamente richiamato dall’art. 53, comma 1, del D.Lgs. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi), “……al personale docente è consentito, previa autorizzazione del direttore didattico o del preside (ora dirigente scolastico), l’esercizio di libere professioni che non siano di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e siano compatibili con l’orario di insegnamento e di servizio…….”
CHIEDE
alla S.V. l’autorizzazione ad esercitare la libera professione di ______________________________
A tal fine dichiara che l’esercizio della libera professione non interferirà in alcun modo con l’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente.
Distinti saluti.
□ Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679.

Marina di Carrara, ____________					  Il Richiedente
______________________________
