RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO LIBERA PROFESSIONE/ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 

“A. Diaz” - Vaprio d’Adda
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________il ________________
residente in __________________________________via_____________________________
codice fiscale nr._________________________________ in servizio presso questa istituzione 
scolastica in qualità di__________________________________________________________

CHIEDE

Alla S.V. ai sensi e ai fini dell’art.92 del DPR n.417 del 31/05/1974 e dell’art. 508 del D.L.vo 16/04/1994 n.297 l’autorizzazione ad esercitare la libera professione/incarico di:

____________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità:

· Che l’esercizio della professione richiesta non sarà di pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti alla funzione docente;

· Che l’esercizio della professione richiesta non sarà collegato ad attività imprenditoriale o dipendente di impresa o Ente;

· Che si impegna a segnalare tempestivamente ogni variazione che potrà intervenire nell’esercizio della professione o nella incompatibilità con l’attività scolastica;

· Che il soggetto conferente della libera professione è il seguente:

________________________________________________________________________

via____________________________________città_________________________(____)

cf/p.IVA_________________________________________________________________

· Che tale professione si effettuerà nel seguente periodo: dal ___________ al ___________

· Reddito presunto per l’esercizio di tale attività pari ad euro: ________________________
Il/La sottoscritto/a si impegna a consegnare la documentazione relativa al pagamento non appena ne verrà in possesso.

Vaprio d’Adda, ________________




___________________________

(firma)
