                   

                                                                                  Al Dirigente Scolastico                       
                                                                                Istituto Comprensivo “Don Milani” 
									  66034 LANCIANO 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione annuale all’esercizio della libera             
                      professione a.s. 2023/24.-

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________docente di_________________________________________  c.c. ______________________ 
con contratto a tempo __________________________________________________
iscritto/a all’Albo Professionale ______________________________________ di _______________________________ n°__________ a norma del 6° comma dell’art. 92 del D.P.R. 417/74 riconosciuto nel D.Lvo 297/94 art. 508 c. 15, riconfermata, oltre che dalle L. n° 662/96 e n° 140/97, dall’art. 58 c. 6 del D.L. 3-2-1993, oltre che dal recente D. Lvo 30 Marzo 2001 n. 165, al c. 6 dell’art. 53, avvalorato dalla sentenza del TAR Campania del 16-10-1985 confermata dai Cds. chiede la prevista

AUTORIZZAZIONE ANNUALE

A svolgere la libera attività professionale di _________________________________

Consapevole di quanto previsto dalla legge, assicura che tale attività non risulterà di alcun pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione docente ed il servizio.
Dichiara pertanto di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla attuale legislazione.

Lanciano,_________________
 _________________________
                                                                                                  (firma del dipendente)
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