	



	Ministero dell’Istruzione - Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Istituto d’Istruzione Superiore Statale “Caravaggio”
Viale C.T. Odescalchi 75 - 00147 Roma
Sedi Liceo Artistico: Viale C.T. Odescalchi 75 - Viale Oceano Indiano 62/64 - Via Argoli 45
Sede Uffici: Viale C.T. Odescalchi 75 – Telefono 06121126965 – Fax: 0651604078
XIX e XX Distretto – Codice mecc. RMIS08200L - C.F. 97567330580
RMIS08200L@istruzione.it - casella PEC: RMIS08200L@pec.istruzione.it 
sito web: http://www.istruzionecaravaggio.edu.it
	
[image: ]





	



	Ministero dell’Istruzione e del Merito  
Istituto d’Istruzione Superiore Statale “Caravaggio” LICEO ARTISTICO 
Viale C.T. Odescalchi 75 - 00147 Roma
Sedi Liceo Artistico: Viale C.T. Odescalchi 75 - Viale Oceano Indiano 62/64 - Via Argoli 45
Sede Uffici: Viale C.T. Odescalchi 75 – Telefono 06121126965 – Fax: 0651604078
XIX e XX Distretto – Codice mecc. RMIS08200L - C.F. 97567330580
RMIS08200L@istruzione.it - casella PEC: RMIS08200L@pec.istruzione.it 
sito web: http://www.istruzionecaravaggio.edu.it
	
[image: ]




Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. Caravaggio 
Sede 
Oggetto: richiesta autorizzazione all’esercizio della libera professione

ll/la sottoscritto/a docente _______________________________________________________________-____
nato/a ______________________________ il _________________________________________
residente a_______________________________ in via_______________________ al numero ___
docente a tempo determinato/indeterminato presso questo Istituto per la disciplina/e
_________________________________________________ classe di concorso ____________, in servizio al plesso _________________________________ 
Iscritto/a al seguente Albo Professionale e/o elenco speciale (barrare se non interessa)
_______________________________________________________________ dal ____________ 
con numero tessera _____________________________________________________ 
presso l’ordine regionale/provinciale (barrare se non interessa) di ___________________________
CHIEDE
per l’anno scolastico in corso, ovvero il ______________, l’autorizzazione ad esercitare la libera professione di_______________________________ai sensi dell’art. 508 del D.Lgs 297/94.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 53 comma 7 D.lvo n. 165/2001 ed in particolare di sapere che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione/incarico retribuito non sia di pregiudizio all’assolvimento degli obblighi inerenti alla funzione docente e alle altre varie attività di servizio previste nel piano annuale degli impegni, che risulti compatibile con l’orario di insegnamento e che non determini conflitti di interesse. La stessa è inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tali presupposti.
Data……………………………. 
Firma del docente richiedente ……………………………………….
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Autorizzazione 
	Si concede
	


	Non si concede
	Motivo del diniego 
_____________________________________



Il Dirigente Scolastico
Ginevra Rossi
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