
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IPSEOA E. Gagliardi- IIS De 

Filippis Prestia  

 

Cognome Nome 

 

Nato/a ( ) il 

(gg/mm/aaaa) 

docente in servizio nel corrente anno scolastico con contratto a tempo: 

 

DETERMINATO 

INDETERMINATO 

 

per n° ore settimanali - email 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art.76 del 

D.P.R. 28/12/2000, n. 445, informato sulle disposizioni dell’art. 508 del D.L.vo 16/04/1994, n. 297 e 

dell’art. 53 del D. L.vo 30/03/2001, n. 165, (barrare le situazioni di interesse) 

 

 DICHIARA di non impartire lezioni private, di non esercitare attività commerciale, industriale e 

professionale, né di assumere o mantenere impieghi alle dipendenze di privati o accettare cariche in 

società costituite a fine di lucro, tranne che si tratti di cariche in società od enti per i quali la nomina 

è riservata allo Stato e sia intervenuta l’autorizzazione del Ministero (M.I.U.R.). 

 

 CHIEDE di essere autorizzato ad esercitare la libera professione dichiarando che la stessa non 

arreca pregiudizio all’ordinato e completo assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione 

docente, è coerente con l’insegnamento impartito ed è svolta fuori dell’orario di insegnamento e di 

servizio. 

A tal fine dichiara di essere iscritto all’Albo della Provincia di 

al n° dell’anno  per gli abilitati all’esercizio della professione 

di 

e, ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.P.R. 26/04/92 n. 300, dichiara che sussistono i presupposti, ivi 

compreso il versamento di eventuali tasse e contributi, ed i requisiti prescritti dalla legge per lo 

svolgimento di tale attività. Dichiara inoltre di essere consapevole che ai dipendenti pubblici 

iscritti agli albi professionali e che esercitino attività professionale non possono essere 

conferiti incarichi professionali dalle amministrazioni pubbliche. 

compatibile con il rapporto 

 part-time non superiore al 50% 

a tempo pieno 



 COMUNICA di svolgere la seguente attività 

 DICHIARA di esserre titolare di un'azienda agricola e di essere titolare della segue 

partita IVA 

compatibile con il rapporto in quanto all'attività agricola viene dedicato un tempo limitato ed il 

reddito derivante è trascurabile rispetto al reddito da lavoro dipendente e l'attività viene esercitata al 

di fuori dell'orario di lavoro. 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica alla presente 

dichiarazione che intervenga in corso d’anno scolastico ed a richiedere autorizzazione specifica in 

caso di qualunque tipo di collaborazione presso altri Enti sia pubblici che privati consapevole che per 

gli inadempienti è prevista la sanzione di cui all’art. 53 commi 7 – 8 del D. L.vo 30/03/2001, n. 165. 

 

 

Data Firma leggibile del dichiarante 
 

 

 
Riservato alla segreteria 

 

 Visto 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


