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[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DI LIBERA PROFESSIONE

ANNO SCOLASTICO 2019 - 2020

Visti:
l’art. 58 commi da 6 a 10 del D.L.vo n. 29 del 3/2/1993
l’art. 508 del D.L.vo n. 297 del 16/4/1994
l’art. 33 del CCNL 95 punto 6
l’art. 1 comma 187 della L. 662/96
la circ. Presidenza Consiglio dei Ministri n. 6 del 18.7.97
l’art. 26 del D.L.vo n. 30 del 31/3/98
l’art. 16 del D.L.vo n. 387 del 29/10/98

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________

docente di_____________________________________________________________

con incarico a tempo indeterminato/determinato

richiede l’autorizzazione

a svolgere in aggiunta all’insegnamento la seguente attività occasionale non continuativa





dichiara

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dalla normativa sopra citata. 
Inoltre, si impegna all’assolvimento di tutte le attività con la funzione docente secondo l’orario di insegnamento a servizio.

In fede
____________________________


Si autorizza
   Il Dirigente Scolastico
  Prof. Roberto Garroni




Comunicazione svolgimento incarico esterno.
										
Al Dirigente Scolastico
										 Liceo Statale Virgilio
											Milano
A cura dell’interessato
										
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
codice fiscale ________________________________________________________________________ qualifica____________________________________________________________________________
a tempo ________________________		ore settimanali:________________________________
in servizio presso questo liceo, comunica il suo intento a svolgere il seguente incarico (specificare il tipo di attività che si espleterà)_________________________________________________________________
(allega lettera di conferimento):
a favore di ___________________________________________________________________________
codice fiscale partita IVA , e-mail, indirizzo del committente: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
nel periodo dal ___________al __________comportante un impegno presunto di ore _______________
Compenso lordo previsto di euro________________.
Il sottoscritto dichiara che tale incarico è compatibile con l’assolvimento dei propri compiti istituzionali, non si configura come esercizio di attività libero professionale, non determina situazioni di conflitti di interesse con questo Liceo e che verrà svolto al di fuori dell’orario di  lavoro e senza l’uso di mezzi e strumenti di questa Amministrazione.
Milano,______________		       				                 In fede 
									__________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------A cura dell’Amministrazione
Il Dirigente Scolastico
Visto il D.L.vo n. 165/2001 e in particolare il comma 6 art. 53 (casi esonero onere dell’autorizzazione);
Constatata la corrispondenza al dettato normativo;
prende atto della comunicazione dell’interessato.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                              Dott. Roberto Garroni



RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO INCARICO RETRIBUITO
										
		Al Dirigente Scolastico
		Liceo Statale Virgilio
Milano
											Milano	
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________ qualifica________________________________________________________________________________
a tempo ________________________		ore settimanali:______________________________
in servizio presso questo liceo, chiede l’autorizzazione a svolgere il seguente incarico_________________________________________________________________________________
(allega lettera di conferimento):
a favore di ______________________________________________________________________________
codice fiscale partita IVA , e-mail, indirizzo del committente: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
nel periodo dal ___________al __________comportante un impegno presunto di ore __________________
Compenso lordo previsto di euro________________.


Il sottoscritto dichiara che tale incarico è compatibile con l’assolvimento dei propri compiti istituzionali, non si configura come esercizio di attività libero professionale, non determina situazioni di conflitti di interesse con questo Liceo e che verrà svolto al di fuori dell’orario di  lavoro e senza l’uso di mezzi e strumenti di questa Amministrazione.

Milano,______________	                                                                                               In fede       				                 In fede 
									__________________________
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