
 

   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.C.“Ing. Carlo Stradi” di Maranello  

OGGETTO: Istanza di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito extra-istituzionale D.Lgs. n: 165 
       del 30/03/2001 art. 53 
 
Il/La sottoscritt__ _____________________________________________ nat__ a ______________________________________  
 
il ____________________ residente a _________________________________________  
 
in Via ________________________________________________ n. _________ 
 
in servizio in qualità di ________________________________ presso codesto Istituto 

 

C H I E D E 
 

di essere autorizzat__ a svolgere l’incarico che verrà conferito da: 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA SOGGETTO CONFERENTE 
 

  PUBBLICO 

  PRIVATO         Persona fisica con CF Rilasciato in Italia      Persona fisica con CF Rilasciato all’Estero 
       
per il periodo dal _________________________ al _________________________ 
 
per la seguente tipologia di prestazione ________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
La sopracitata attività verrà svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non è identificata quale attività commerciale o 
industriale e non comporta l’assunzione di cariche all’interno di società costituite a fine di lucro. 
L’esercizio del predetto incarico verrà svolto al di fuori dell’orario di servizio e non pregiudicherà l’assolvimento da parte del 
sottoscritto di tutti gli impegni derivati dalla propria funzione. 
Il sottoscritto si impegna ad adoperarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza di ogni notizia utile per gli 
adempimenti connessi all’anagrafe delle prestazioni; a tal fine comunica i seguenti dati e si impegna a completare quelli non 
disponibili alla data odierna: 
 

Denominazione Conferente  

Codice Fiscale Conferente  

Data conferimento Incarico  

Data inizio Incarico  

Data fine Incarico  

Importo previsto  

 
Data ______________________________    __________________________________________ 
                    (firma) 

 

Domanda acquisita con Prot. N. _______________ 
 
in data _________________________ 



 

   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.C.“Ing. Carlo Stradi” di Maranello  

OGGETTO: Richiesta autorizzazione esercizio libera Professione. 

 
Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________________  
 
nat_ a _____________________________________________________ ( _____ )    il _____ /_____ /_____ 
 
 in servizio nell’Istituto in qualità di: 
 

  Insegnante con contratto a T. I. Scuola   INFANZIA     PRIMARIA    SECONDARIA 

  Insegnante con contratto a T. D. Scuola   INFANZIA     PRIMARIA    SECONDARIA 

      Personale A.T.A.  

C H I E D E 
 

Alla S.V. ai sensi dell’art. 508, del D.L.vo n. 297/94, l’AUTORIZZAZIONE ad esercitare la libera Professione di: 
 
_______________________________________ per l’anno scolastico ______________________ 
 

• Dichiara di essere iscritto all’albo degli ____________________________________________dell’ordine di 
 
               _________________________________ dal _____________________ n. tessera ____________________ 
 

• Dichiara che trattasi di libera Professione non regolamentata ed esercitata ai sensi della Legge n. 4 del 14 
Gennaio 2013. 

 
Si allega eventuale calendario impegni previsti. 
Note eventuali _______________________________________________________________________________ 

 

       Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 508, del D.L.vo n. 297/94 ed in particolare di sapere che 
l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera Professione non sia di pregiudizio 
all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di Docente e sia compatibile con l’orario di Insegnamento e di 
servizio e che essa è inoltre revocabile in qualsiasi momento in conseguenza delle modifiche di tale presupposto. 
       Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53, del D.L.vo n. 165/2001 in 
materia di incompatibilità e cumulo di impieghi. 

 
 

Maranello (MO) _________________    __________________________________________ 
                    (firma) 
=============================================================================================== 
 
 
 
Domanda assunta in data ______________________ con Prot. N. _______________ 
 
Visto:          [ ] si autorizza                                [ ] non si autorizza (motivazione del diniego):  
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Il Dirigente Scolastico 
      Flavia Capodicasa 


