
Richiesta Autorizzazione Esercizio Libera Professione 

 Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale 

 “Scopelliti-Green” 
Rosarno 

Il sottoscritto _______________________________________________________________, nato  

a ______________________________________ prov (____) il ____________________ residente  

a _____________________________ prov. (____) in via __________________________________, 

C.F. ____________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di

 DOCENTE a Tempo Indeterminato di Scuola  Infanzia -  Primaria -  1° Grado  

Materia Insegnata   _______________________________________________________________; 

 DOCENTE a Tempo Determinato di Scuola  Infanzia -  Primaria -  1° Grado 

Contratto con decorrenza dal __________ al ____________ Materia Insegnata _______________; 

C H I E D E 

alla S.V. ai sensi dell’art. 508, comma 15, del D.Lgs. n° 297/1994, il rilascio dell’autorizzazione 
all’esercizio della libera professione di: 
________________________________________________________________________________
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

o Di essere regolarmente iscritta/o all’Albo professionale dei/degli _____________________________,

presso l’Ordine __________________ della provincia di _____________ al numero _______________;

o Che l’attività libero-professionale verrà esercitata esclusivamente in forma autonoma e intellettuale,

con titolarità di Partita IVA n° _______________________;

o Che l’attività verrà svolta al di fuori dell’orario di servizio scolastico e degli impegni collegiali ordinari e

straordinari previsti dal Piano delle Attività;

o Che l’esercizio della professione non recherà alcun pregiudizio all’assolvimento di tutte le funzioni

inerenti al ruolo docente e all’orario d’insegnamento, garantendo la massima puntualità e regolarità;

o Di non assumere in carico prestazioni professionali a favore di alunni iscritti presso questo Istituto

Scolastico, garantendo l’assoluta assenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con la

funzione docente e con l’Istituzione Scolastica;

o Che l’attività non configurerà un esercizio del commercio o dell’industria e non avverrà sotto forma di

rapporto di lavoro subordinato.

La/il sottoscritta/o si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione delle condizioni 

sopra dichiarate 

Rosarno, lì _____________ 

Con osservanza 

 ______________________ 
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