Al Dirigente Scolastico dell‘Istituto Comprensivo di Farra di Soligo

Oggetto: Richiesta autorizzazione a esercizio della libera professione, o conferimento di
incarico occasionale, valida per il solo anno scolastico in corso.

Il/la sottoscritto/a

in servizio presso questo Istituto presso la sede di

(indicare il plesso)
in qualita di personale [ Docente L1ATA
assunto/a a tempo: [Jindeterminato []determinato [altro*

(*specificare)

PER IL SOLO ANNO SCOLASTICO IN CORSO
CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE
(scegliere e barrare)

[] ai sensi dell’art. 508, comma 15, del D Lgs 297/1994, all’esercizio della libera professione in

qualita di

[]e dichiara di essere iscritto all’albo degli dell’Ordine di
tessera N°

[le dichiara che trattasi di libera professione non regolamentata ed esercitata ai sensi della Legge
4/2013

[ai sensi dell’art. 53, comma 10, del D Lgs 165/2001, allo svolgimento di un incarico occasionale
qualita di

[] ai sensi dell'art. 25, comma 6, del D Lgs 36/2021, allo svolgimento di un incarico di
collaborazione coordinata e continuativa sportiva dilettantistica in qualita di

[] e dichiara che alunni dell’Istituto di appartenenza non sono coinvolti in tale associazione, ente o
similare.

A tale scopo, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA
1. che la sopracitata attivita verra svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non e
identificata quale attivita commerciale o industriale e non comporta l'assunzione di cariche
all'interno di societa costituite a fine di lucro;
2. che l'esercizio del predetto incarico verra svolto al di fuori dell’'orario di insegnamento e di

servizio e non pregiudichera l'assolvimento da parte del sottoscritto di tutti gli impegni derivati
dalla propria funzione;



5.

6.

di essere consapevole dell’'obbligo di legge a carico del soggetto conferente, pubblico o privato,
di comunicare all’istituto di servizio, i pagamenti di qualsiasi compenso effettuati al dipendente,
entro 15 giorni dalla data di corresponsione;

di essere consapevole delle disposizioni, in materia di incompatibilita, dettate:

a. dall’art. 508 c. 10 del D.Lgs 297/94;

b. dalla circolare Presidenza CdMinistri Dip.to Funzione Pubblica N° 3 del 19.2.1997;

c. dalla Circolare Dip.to Funzione Pubblica N° 6/1997;

d. dal D Lgs 165/2001 Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle

amministrazioni pubbliche — art. 53 - Incompatibilita, cumulo impieghi e incarichi;

e. dalla nota Miur protocollo 1584 del 29.7.2005;

f. dalla legge 190/2012;
di assicurare a codesto Ufficio la conoscenza di ogni notizia utile per gli adempimenti connessi
all’Anagrafe delle prestazioni; a tal fine comunica i seqguenti dati (da compilare solo a cura di chi
chiede l'autorizzazione incarico retribuito presso terzi):

Denominazione conferente
e indirizzo sede legale

Tipo soggetto (di diritto
pubblico / privato)

Codice fiscale conferente

Data conferimento incarico

e numero totale ore Data Tot. Ore

Incarico conferito in
applicazione di una Os1 [CONO
specifica norma (SI / NO)

Se SI completare
(Legge/D.L./D.M.): n. del art. comma

Data inizio incarico

Data fine incarico

Importo lordo (presunto
/concordato) €

di essere consapevole che tale autorizzazione potrebbe venire immediatamente revocata
qualora, per qualunque motivo, divenisse pregiudizievole ai doveri d’ufficio e che la suddetta
autorizzazione deve essere richiesta prima di intraprendere una nuova attivita compatibile e
allinizio di ogni anno scolastico, in quanto l'eventuale autorizzazione concessa ha validita
annuale.

di essere consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 sulle responsabilita
penali in caso di dichiarazioni mendaci e si obbliga, all’occorrenza, a comunicare qualsiasi
variazione. Ai sensi dell’articolo 38, DPR 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all'Ufficio competente
unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore.

Farra di Soligo, Firma
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