	
	Al Dirigente scolastico 
- dott. Giorgio Michelazzo – 
IC di San Martino di Lupari



[bookmark: _Hlk82107619]Oggetto: Richiesta di autorizzazione a svolgere la libera professione non
regolamentata

ll/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ il  __________________________________
residente a_______________________________ in via_________________________________ al numero ___ , docente a tempo determinato/indeterminato presso questo Istituto per la disciplina/e
_________________________________________________ classe di concorso ____________, in servizio nel  plesso _________________________________ 
CHIEDE
ai sensi dell'art. 508, comma 15, del D.Lgs. n. 297 del1994 l'autorizzazione a svolgere la libera
professione di _________________________________________________________________ .

Dichiara che trattasi di libera professione non regolamentata ed esercitata ai sensi della
Legge 4 del 14 gennaio 2013.

Il sottoscritto dichiara che 
· l'attività in questione non è di pregiudizio alla funzione docente 
(comprensiva di tutte le attività ad essa riferite) ed è pienamente compatibile con l'orario di
insegnamento. 
· quanto sopra riportato corrisponde al vero consapevole che
rilasciando dichiarazioni mendaci è perseguibile ai sensi di legge.

Allega richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito.

_____________________________________
                                                 (Luogo e data)

__________________________________________________
                                                                                               (Firma del richiedente)

Ai sensi del GDPR 679/16 e del Dlgs 101/2018 (aggiornamento dlgs 196/2003)  dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali avverrà nell'ambito del perseguimento delle finalità istituzionali del MIUR e per le finalità connesse agli obblighi
previsti dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria. Gli interessati hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, i loro dati e come essi vengono utilizzati. Hanno altresì la facoltà di esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del suddetto Decreto Legislativo. Avverso il mancato rispetto di quanto previsto dall' art. 7, è ammesso ricorso al garante della Privacy.

_____________________________________
                                                 (Luogo e data)

__________________________________________________
                                                                                               (Firma del richiedente)
***********
VISTA LA DOMANDA: 
· si concede. 
· non si concede    
                                                                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	                                                                                                                              Dott. Giorgio Michelazzo
	
	Al Dirigente scolastico 
- dott. Giorgio Michelazzo – 
IC di San Martino di Lupari



[bookmark: _Hlk82154868]Oggetto: Richiesta di autorizzazione a svolgere la libera professione
ll/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ il  __________________________________
residente a_______________________________ in via_________________________________ al numero ___ , docente a tempo determinato/indeterminato presso questo Istituto per la disciplina/e
_________________________________________________ classe di concorso ____________, in servizio nel  plesso _________________________________ 
CHIEDE
ai sensi dell'art. 508, comma 15, del D.Lgs. n. 297 del1994 l'autorizzazione a svolgere la libera
professione di _________________________________________________________________ .

Dichiara di essere iscritto all'albo ________________________________________________________
dell' ORDINE di _______________________________________________ dal _______________ tessera n.______________________________

Il sottoscritto dichiara che 
· l'attività in questione non è di pregiudizio alla funzione docente 
(comprensiva di tutte le attività ad essa riferite) ed è pienamente compatibile con l'orario di
insegnamento. 
· quanto sopra riportato corrisponde al vero consapevole che
rilasciando dichiarazioni mendaci è perseguibile ai sensi di legge.

Allega richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito.
[bookmark: _Hlk82155347]

Ai sensi del GDPR 679/16 e del Dlgs 101/2018 (aggiornamento dlgs 196/2003)  dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali avverrà nell'ambito del perseguimento delle finalità istituzionali del MIUR e per le finalità connesse agli obblighi
previsti dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria. Gli interessati hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, i loro dati e come essi vengono utilizzati. Hanno altresì la facoltà di esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del suddetto Decreto Legislativo. Avverso il mancato rispetto di quanto previsto dall' art. 7, è ammesso ricorso al garante della Privacy.

_____________________________________
                                                 (Luogo e data)

__________________________________________________
                                                                                               (Firma del richiedente)
***********
VISTA LA DOMANDA: 
· si concede. 
· non si concede    
                                                                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	                                                                                                                              Dott. Giorgio Michelazzo




	
	Al Dirigente scolastico 
- dott. Giorgio Michelazzo – 
IC di San Martino di Lupari



Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito

ll/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ il  __________________________________
residente a_______________________________ in via_________________________________ al numero ___ , docente a tempo determinato/indeterminato presso questo Istituto per la disciplina/e
_________________________________________________ classe di concorso ____________, in servizio nel  plesso _________________________________ 
CHIEDE
ai sensi dell'art. 53, comma 10, del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 di essere autorizzato ad
accettare il seguente incarico retribuito.
· TIPOLOGIA INCARICO: 
· ENTE CONFERENTE: __________________________________________ con sede Legale in
________________________________________________

· SEDE DI ESPLETAMENTO  INCARICO: 
DURATA INCARICO: dal ____________  al ___________  per un totale di ore _________

Il sottoscritto dichiara che 
· l'attività in questione è svolta in forma occasionate e non abituale, non è di pregiudizio alla prestazione lavorativa presso l'Istituzione scolastica ed è pienamente compatibile con l'orario di servizio. 
· quanto sopra riportato corrisponde al vero consapevole che rilasciando dichiarazioni mendaci è perseguibile ai sensi di legge. 

Si allega:
- Proposta di incarico/Contratto

Ai sensi del GDPR 679/16 e del Dlgs 101/2018 (aggiornamento dlgs 196/2003)  dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali avverrà nell'ambito del perseguimento delle finalità istituzionali del MIUR e per le finalità connesse agli obblighi
previsti dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria. Gli interessati hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, i loro dati e come essi vengono utilizzati. Hanno altresì la facoltà di esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del suddetto Decreto Legislativo. Avverso il mancato rispetto di quanto previsto dall' art. 7, è ammesso ricorso al garante della Privacy.

_____________________________________
                                                 (Luogo e data)

__________________________________________________
                                                                                               (Firma del richiedente)
***********
VISTA LA DOMANDA: 
· si concede. 
· non si concede    
                                                                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	                                                                                                                              Dott. Giorgio Michelazzo

