Oggetto: richiesta di autorizzazione a svolgere un incarico retribuito  occasionale presso altro ente

Il/La sottoscritt  
,
nat......a


, (prov
   ) il………….

in servizio presso ITE “V. Giordano” di Bitonto  in qualità di docente / ATA con contratto a tempo indeterminato / determinatol
CHIEDE

alla S.V. l'autorizzazione a svolgere un incarico retribuito occasionale presso il seguente ente (indicare qui sotto indirizzo dell'ente, numero di telefono ed e mail):

C.F. \ partita IVA dell'ente: 


I 
sottoscritt
dichiara che tale incarico sarà espletato in qualità di :


, nei giorni e nelle ore qui

di seguito indicati - 


per un totale complessivo di giorni n. 
, ore n. 
e per un compenso lordo totale,

previsto o presunto, pari a euro


I 
sottoscritt
dichiara che l'incarico per il quale si richiede autorizzazione presenta carattere

contingente ed eccezionale e non comporta alcun rapporto di subordinazione o inserimento stabile nell'ente. Tale incarico sarà svolto in assenza di conflitto, anche potenziale, con i propri compiti e doveri di ufficio.

Distinti saluti.

BITONTO  ________/                                                                                     IL RICHIEDENTE

1- Cancellare la voce che non interessa.

Oggetto: richiesta di autorizzazione ad esercitare la libera professione

Il /La sottoscritt 
nat......a


 (prov
) il 
/


in servizio presso 1'ITE “V.Giordano” di Bitonto in qualità di docente con contratto a tempo 
indeterminato/determinatol, regolarmente iscritt.... all'albo professionale                   
 al

numero 
, partita IVA
, ai sensi di quanto
previsto dall'art.508, comma 15, del D.L.vo 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.

BITONTO __________________







IL RICHIEDENTE 
____________________________________
1- Cancellare la voce che non interessa.[image: image1.png]
























Al Dirigente scolastico


 ITE   “V. Giordano” 


 Bitonto 





Al Dirigente scolastico


 ITE   “V. Giordano” 


 Bitonto 











