
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C.S. A. VENEZIANO – P. NOVELLI  

Monreale (PA) 

 

Oggetto: richiesta autorizzazione all’esercizio della libera professione 

 

               ll/la sottoscritto/a  ____________________________________________________ nato/a 

a __________________________________________________ il ___________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________, residente a 

_______________________________ in via_____________________________________ in 

servizio in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato  presso codesto Istituto a far data 

dal ________________ 

CHIEDE 

alla S.V. l’AUTORIZZAZIONE ad esercitare la libera professione di ________________________ 

per l’anno scolastico _________________ 

DICHIARA 

consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di 

esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle sanzioni penali 

richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

 di essere iscritto al presente albo professionale : ______________________________________ dal 

______________________ . 

 di essere a conoscenza delle norme riguardanti le incompatibilità professionali e lavorative del 

personale in servizio presso le pubbliche amministrazioni ed in particolare nella scuola richiamate 

dall’art. 58 del DL n. 29/1993 e dall’art. 508, comma 10 del DLvo n. 297/94 (TU); 

 di essere a conoscenza delle norme riguardanti le incompatibilità, cumulo e di impieghi e incarichi in 

riferimento al Decreto L.vo 165/01, art. 53 commi da 6 a 13. 

 di essere a conoscenza che l’art. 1, comma 60, della Legge. n. 662 del 23/12/1996. Al di fuori dei casi 

previsti al comma 56 e 61, al personale e' fatto divieto di svolgere qualsiasi altra attività di lavoro 

subordinato o autonomo tranne che la legge o altra fonte normativa ne prevedano l'autorizzazione 

rilasciata dall'amministrazione di appartenenza e l'autorizzazione sia stata concessa. 

 di essere a conoscenza che tale divieto non si applica nel caso di personale nei cui confronti sia stata 

disposta la trasformazione del rapporto di lavoro a tempo determinato, con una prestazione lavorativa 

non superiore al 50% di quella a tempo pieno e che tale personale è tuttavia tenuto a comunicare lo 

svolgimento dell’attività aggiuntiva, a pena di decadenza dall’impiego, secondo quanto previsto 

dall’art. 1, comma 61, della Legge. n. 662 del 23/12/1996 (finanziaria 1997). 

 di essere a conoscenza che al personale docente è consentito, previa autorizzazione del DS, l’esercizio 

della libera professione a condizione che non sia di pregiudizio all’ordinato e completo assolvimento 



delle attività inerenti alla funzione docente e che risulti, comunque, coerente con l’insegnamento 

impartito; 

 di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità professionali e lavorative ivi richiamate;  

 Art. 60 e seguenti del D.P.R. 3/1957 - L'impiegato non può esercitare il commercio, l'industria, ne 

alcuna professione o assumere impieghi alle dipendenze di privati o accettare cariche in società 

costituite a fine di lucro, tranne che si tratti di cariche in società o enti per le quali la nomina è riservata 

allo Stato e sia all'uopo intervenuta l'autorizzazione del Ministro competente 

 di impegnarsi a comunicare a codesta Amministrazione qualsiasi variazione in merito.  

Le dichiarazioni di cui sopra sono state rese dopo essere stato posto a conoscenza degli artt.75 e 76 del D.P.R. 

445/2000 inerente alla perdita del beneficio e delle conseguenze penali per dichiarazioni mendaci. 

 

Data ___________________  

Firma del richiedente _______________________________ 

Informativa ai sensi del D.Lvo 196/2003 

 I dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati dell’ Istituto Comprensivo Statale “A.Veneziano- P. Novelli” di Monreale 

(PA) e in Anagrafe delle Prestazioni, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.Lvo 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Presta consenso al 

trattamento dei propri dati, ai sensi dell’art. 23, avendone ricevuta informativa, secondo quanto previsto dall’art. 13 del D.Lvo 30 giugno 2003 n°196. 

 

Data ___________________  

Firma del richiedente _______________________________ 

 

Autorizzazione  

Si concede                                                                    

Non si concede         Motivo del diniego ________________________________________________ 

 

Il Dirigente Scolastico  

Prof. Marco Monastra 

 

 

______________________________________ 

 


