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Circolare n. 11                                              Adria, 17 Settembre 2018 
                                                                                                

 A TUTTO IL PERSONALE SCOLASTICO 
 DOCENTE E NON DOCENTE 

        ISTITUTO COMPRENSIVO ADRIA 1 
 
 
OGGETTO: Autorizzazione allo svolgimento della libera professione. 
    

 

 Si comunica a tutto il personale interessato che è possibile presentare richiesta di 

autorizzazione allo svolgimento della libera professione. 

 Si ricorda che tale esercizio non deve creare pregiudizio alla funzione docente e 

deve essere compatibile con l'orario di insegnamento e di servizio, ai sensi dell'articolo 

508 del Decreto L.vo 16/04/1994 n. 297. 

 A tale scopo si allega alla presente il relativo modulo che, una volta compilato, 

dovrà essere inviato al Dirigente Scolastico dell'istituto che procederà all'esame della 

richiesta ai fini della concessione dell'autorizzazione. 

Si INVITA tutto il personale che ha presentato o presenterà richiesta di autorizzazione allo 

svolgimento della libera professione, di inoltrare agli uffici di segreteria (c/o ufficio 

amministrativo sig.ra Francesca), documentazione comprovante i vari conferimenti di 

incarichi da parte di amministrazioni od enti diversi dalla propria amministrazione di 

servizio; e di invitare le amministrazioni e gli enti in questione a comunicare al presente 

Istituto il conferimento degli incarichi e la relativa liquidazione in ottemperanza a quanto 

previsto dall’art.53 (incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi) del D.Lgs. 165 

del30.03.2001 “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 

amministrazioni pubbliche” e successive modificazioni, ai fini di dare attuazione 

all’anagrafe delle prestazioni disciplinata dall’art.24 della L. 412 del 30.12.91. 

 

 L'Ufficio del personale dell'Istituto rimane a disposizione per eventuali chiarimenti. 

 
                                                                                         

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
                    Prof. Osvaldo Pasello  

                        (firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                      ai  sensi dell’art. 3 c. 2 del decreto legislativo 39/1993)  

 

 
Allegati: Modulo richiesta autorizzazione 
              della libera professione. 
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 Allegati: 
 modulo per richiesta autorizzazione alla libera professione 

Richiesta autorizzazione esercizio 
libera professione 

          Al Dirigente Scolastico 
          Istituto Adria 1 
          di Adria 
 
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________ 
 
nat_ a ___________________________________________ il ____________________________ 
 
residente a _____________________________ via _____________________________________ 
 
insegnante con contratto a t.i. / t.d. di ________________________________________________ 
 
iscritt_  all’albo degli abilitati per l’esercizio della libera professione di _______________________ 
 
nella Provincia di ________________________________________, 
 

CHIEDE 
Alla S.V., ai sensi delle vigenti disposizioni, l’AUTORIZZAZIONE ad esercitare la libera professione  
 
di ____________________________________________________________________________ 
_l_ sottoscritt_ dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 508 del Decreto L.vo 
16/04/1994 n. 297, che tale esercizio non é pregiudizievole all’assolvimento di tutte le attività 
inerenti alla funzione docente ed é compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 
_l_ sottoscritt_ dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’articolo 53 del 
D.L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi. 
 
Adria, _____________________    _______________________________ 
         (firma) 
******************************************************************************************************************************** 
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Prot. n. _________      Adria, ______________________ 
 
        Al Sig. _________________________ 
        Agli ATTI 
 
Oggetto: Autorizzazione esercizio libera professione – Sig. ____________________________ 
 
VISTA: la richiesta del Sig. ____________________________________ in servizio presso questo  
             Istituto, il Dirigente Scolastico, ai sensi dell’articolo 508 del Decreto L.vo 16/04/1994 n. 297 

AUTORIZZA 
il Sig. ______________________________, ad esercitare la libera professione di_____________ 
perché tale esercizio non é di pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti la funzione docente 
ed é compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 

 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Prof. Osvaldo Pasello 
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