Allegato 1
[bookmark: _Hlk239753078]			   	      					Al Dirigente Scolastico
Ipseoa Gagliardi IIS De Filippis Prest
Vibo Valentia

Oggetto: Richiesta autorizzazione esercizio libera professione per l’anno scolastico 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________, nato/a a __________________________________ il _____________, in servizio in codesto Istituto in qualità di 
Personale Docente / Educativo con contratto a tempo indeterminato (disciplina/e o classe di concorso: __________________________________________________)
Personale Docente / Educativo con contratto a tempo determinato (disciplina/e o classe di concorso: __________________________________________________)
Personale ATA con contratto a tempo indeterminato / determinato (profilo professionale: __________________________________________________)
Personale con rapporto di lavoro a tempo parziale, con prestazione lavorativa non superiore al 50% di quella a tempo pieno
Personale con rapporto di lavoro a tempo parziale, con prestazione lavorativa superiore al 50% di quella a tempo pieno
iscritto/a al seguente Albo Professionale e/o Elenco Speciale

__________________________________________ dal ______________   presso l’ordine regionale/provinciale

tessera ___________________________________                               numero ____________________________

 CHIEDE

alla S.V., ai sensi delle vigenti disposizioni, l’AUTORIZZAZIONE a esercitare la libera professione di _________________________________________________________ per l’anno scolastico 2026/2027

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza: 
· dell’art. 508, del D.lvo n. 297/94 per il personale docente e delle norme generali sulle incompatibilità di cui all’art. 60 ss. del D.P.R. n. 3/1957 e all’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
· che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’espletamento dell’incarico non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione di docente e sia compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio;
· che l’autorizzazione è revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto;
· [bookmark: _heading=h.sf2hleiesuwm]che la libera professione deve essere svolta rigorosamente al di fuori dell'orario di servizio e in assoluta assenza di conflitto di interessi, anche potenziale, con l’Amministrazione di appartenenza.
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a, infine, assume impegno a trasmettere al proprio Ordine professionale l’emanando nulla osta rilasciato da codesta istituzione scolastica

Data ____________________
Firma del richiedente _________________________________


