




                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL'ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “S.A. DE CASTRO”
ORISTANO
OGGETTO: Istanza di autorizzazione allo svolgimento della libera professione.
_ l _   sottoscritt_  ________________________________________________

nat_  a _______________________________  (Prov. ___ ) il _______________ 

Residente a _______________________ in via ____________________  n° ____

codice fiscale _______________________________________   in servizio presso

Codesto Istituto, in qualità di _______________________________  a T.I. / T.D.

CHIEDE

di essere autorizzata/o a svolgere la libera professione di:  ________________________
____________________________________________________________________

La sopracitata attività verrà svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non è identifica​ta quale attività commerciale o industriale e non comporta l'assunzione di cariche all'interno di società costituite a fine di lucro.                  

L'esercizio del predetto incarico verrà svolto al di fuori dell'orario di servizio e non pregiudiche​rà l'assolvimento da parte del sottoscritto di tutti gli impegni derivati dalla propria funzione. 

Il sottoscritto si impegna ad adoperarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza di ogni notizia utile per gli adempimenti connessi all'Anagrafe delle prestazioni, nel caso in cui ci saranno i presupposti di un incarico  extra-istituzionali ai sensi del D.lgs. n° 165/2001 Art. 53.
Oristano li ____________


                                                                        _______
____________________

                                                                                                             (firma) 

(parte riservata al Dirigente Scolastico)

Oristano, ____/____/______ 

                                                                      VISTO, si autorizza


                                                                     Il Dirigente Scolastico

                              (Dott. Peppino Tilocca)

