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Scandicci,_________________
Al/Alla docente _______________________________
Oggetto: AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO LIBERA PROFESSIONE

Vista la domanda di autorizzazione all’esercizio della libera professione presentata dal/dalla  docente ____________ e registrata con prot._____________del    _______________.
preso atto
che il/la docente assicura con autocertificazione che la richiesta dell’esercizio della libera professione 

· non pregiudica l’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di docente;

· è compatibile con l’orario di insegnamento;  
· è coerente con l’insegnamento impartito;

· che non sussistono cause di incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi previsti dagli artt. 60 e seguenti del T.U approvato con DPR n. 3 del 10/01/1957 e dall’art. 53 del Dlgs 165/2001.

autorizza
il/la docente ad esercitare la libera professione di ________________________ per l’A.S. ___________________
                       LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                         (Prof.ssa Valeria Alberti) 
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