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	Al Dirigente Scolastico

	del L.S.S. “G. Keplero”

	Roma



OGGETTO: richiesta di autorizzazione allo svolgimento di libera professione o altra attività.

La/il sottoscritta/o ___________________________________________, in servizio presso il Liceo Scientifico “Keplero” nell’anno scolastico ___________ in qualità di _________________________________________, con la presente richiede di poter essere autorizzata/o allo svolgimento di libera professione ovvero di altra attività come di seguito specificato:












	


La suddetta attività sarà retribuita □ non retribuita □.	
	Tale attività, se autorizzata, si effettuerà: 
· dal _____________ al _____________ presso: ___________________________________________
· dal _____________ al _____________ presso: ___________________________________________
· dal _____________ al _____________ presso: ___________________________________________
	La/il sottoscritta/o dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni normative concernenti lo svolgimento di libere professioni o altre attività retribuite da parte dei dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni e, in particolare, di quanto disposto dall’art. 508 del D.L.vo n. 297/94 e dall’art. 53 del D.L.vo n° 165/2001.
	Dichiara, pertanto, che l’attività per la quale richiede l’autorizzazione non pregiudicherà in alcun modo l’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e che la stessa risulterà compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.
	Allega la seguente documentazione (proposte di contratto o altri documenti, dai quali sia possibile evincere i compensi che saranno corrisposti in relazione alla predetta attività):
1. ________________________________________________________________________________;
2. ________________________________________________________________________________;
3. ________________________________________________________________________________;
4. ________________________________________________________________________________;
Eventuali note:













	Con osservanza

	Luogo e data ___________________________________					    Firma

																___________________________________
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