RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE
Ai sensi dell’art. 508, comma 15, del D.Lgs. n. 297/1994
Anno scolastico __ / __

Alla Dirigente Scolastica
dell’I.I.S.S. “G. Carducci”
di Comiso

Il/La sottoscritto/a

Cognome e nome _________________

nato/a a ____________ il ________________

C.F. ______________________

residente in ____________________

tel. ________ e-mail ___________

in servizio presso l’I.I.S.S. “G. Carducci” di Comiso in qualità di:

□ docente a tempo indeterminato
□ docente a tempo determinato
□ altro _____________________

classe di concorso / disciplina _____________

con rapporto di lavoro:
□ a tempo pieno
□ a tempo parziale, per n. __ ore settimanali

CHIEDE

alla S.V., ai sensi dell’art. 508, comma 15, del D.Lgs. 16 aprile 1994, n. 297, di essere autorizzato/a, per l’a.s. ______, all’esercizio della seguente libera professione:

____________________________________________________

DATI RELATIVI ALL’ATTIVITÀ PROFESSIONALE

Tipologia di attività professionale:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione sintetica dell’attività che si intende svolgere:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Luogo/modalità prevalente di svolgimento:

________________________________________________

Periodo di svolgimento:

dal _________                      al _________

ovvero

□ per l’intero anno scolastico.

Giorni e/o fasce orarie indicative di svolgimento:

⸻

⸻

L’attività viene svolta:

□ in forma autonoma;

□ nell’ambito di studio professionale;

□ in forma associata;

□ altra modalità: __________________.


Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

□ di essere iscritto/a al seguente Ordine/Albo professionale, ove previsto:

_______________________________

n. iscrizione __________;

□ di essere titolare della seguente partita IVA, ove prevista:

n. _______________________;

□ che per l’esercizio della professione non è prevista iscrizione ad Albo/Ordine professionale.

⸻



DICHIARAZIONI DEL DIPENDENTE

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA

1. che l’attività libero-professionale sopra descritta sarà svolta al di fuori dell’orario di servizio;

2. che la stessa non arrecherà pregiudizio al pieno, puntuale e regolare assolvimento di tutti gli obblighi inerenti alla funzione svolta presso l’Istituzione scolastica;

3. che l’attività professionale non interferirà con:
    * attività di insegnamento;
    * attività funzionali all’insegnamento;
    * consigli di classe;
    * collegi dei docenti;
    * scrutini ed esami;
    * incontri con le famiglie;
    * attività di formazione obbligatoria;
    * riunioni e ulteriori impegni di servizio disposti dall’Amministrazione;
4. di essere consapevole che lo svolgimento della libera professione non costituisce titolo per ottenere modifiche, adattamenti o riduzioni dell’orario di servizio;

5. che l’attività non comporta, per quanto a propria conoscenza, situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi, anche potenziale, con le funzioni istituzionali svolte presso l’I.I.S.S. “G. Carducci”;

6. che nell’esercizio della libera professione non utilizzerà locali, strumenti, attrezzature, personale, banche dati, recapiti istituzionali o altre risorse dell’Istituzione scolastica;

7. che non utilizzerà il nome, il logo o altri segni identificativi dell’I.I.S.S. “G. Carducci” per finalità professionali private né presenterà l’attività svolta come riconducibile o patrocinata dall’Istituzione scolastica;

8. di impegnarsi al rispetto delle disposizioni di cui all’art. 508 del D.Lgs. n. 297/1994 e, in particolare, per il personale docente, del divieto di impartire lezioni private ad alunni frequentanti l’Istituto;

9. che l’attività professionale sarà esercitata nel rispetto degli obblighi di riservatezza, correttezza e comportamento connessi allo status di pubblico dipendente;

10. di non utilizzare, nell’esercizio dell’attività professionale privata, informazioni o dati acquisiti in ragione del servizio presso l’Istituzione scolastica;

11. di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Dirigente scolastica qualsiasi modifica relativa alla natura, alle modalità o ai tempi di svolgimento dell’attività professionale che possa incidere sulla compatibilità della stessa con il rapporto di lavoro;

12. di essere consapevole che l’autorizzazione eventualmente rilasciata potrà essere revocata qualora vengano meno le condizioni di compatibilità sulla base delle quali è stata concessa.

⸻


EVENTUALI RAPPORTI CON SOGGETTI CHE OPERANO CON L’ISTITUZIONE SCOLASTICA

Il/La sottoscritto/a dichiara:

□ che l’attività professionale non viene svolta in favore di soggetti, enti, imprese o professionisti che abbiano rapporti contrattuali, convenzionali o comunque interessi economici direttamente collegati all’I.I.S.S. “G. Carducci”;

oppure

□ che l’attività professionale interessa il seguente soggetto:

⸻

e precisa quanto segue:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

affinché la Dirigente scolastica possa effettuare la necessaria valutazione in ordine all’eventuale sussistenza di situazioni di conflitto di interessi.

⸻

ALLEGATI

Alla presente vengono eventualmente allegati:

□ descrizione dettagliata dell’attività professionale;

□ attestazione di iscrizione all’Ordine/Albo professionale;

□ ulteriore documentazione utile:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza esclusivamente per le finalità istituzionali connesse al procedimento, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente.

Comiso, __________


Firma del/della dipendente

__________________________________________



SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE

Istanza acquisita al prot. n. _______________ del _____________________

□ Documentazione completa

□ Necessaria integrazione:

⸻

Esito dell’istruttoria:
[bookmark: _GoBack]
□ compatibile con il servizio;

□ da sottoporre a ulteriore verifica;

□ presenza di possibili profili di incompatibilità/conflitto di interessi da approfondire.

Il responsabile dell’istruttoria
