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Ai docenti interessati 

 

 

 

CIRCOLARE N.6 

 

Oggetto: Autorizzazione a svolgere la Libera Professione  

 

 

Si comunica ai docenti interessati 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’art. 508 del D.L. 16.041994 n. 297. 

 Dovrà essere utilizzato esclusivamente l’apposito modulo allegato alla 

presente, modello A. 

Per le attività extra istituzionali dovrà essere compilato il modulo modello B. 

Arona 9/9/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Giuseppe Amato 
       (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 Dlgs 39/93) 
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Modello A 

 

                                                               Al Dirigente Scolastico 

                                                              Istituto “E.Fermi” Arona 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione esercizio libera professione.  

 

Il/La sottoscritt__  ____________________________________________ 

nat_ a __________________________________________ (___)      

il _____/____/________       

in servizio nell'Istituto in qualità di :  

 

 

Chiede 

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, 

_____________________________________________________.  

 

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 D.l.vo n 

165/2001 in materia di incompatibilità e cumulo di impieghi.  

 

Arona , _______________    Firma ______________________ 

 

 



ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “ENRICO FERMI” – ARONA 
LICEO: Classico – Scientifico – Scienze Applicate 

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO:  
Amministrazione, Finanza e Marketing - Relazioni Internazionali per il Marketing - Turismo 

 Via Monte Nero, 15/a – b  –  28041   ARONA - Tel. 0322-242320  --  Fax 0322-243332 
cod. mecc.: NOIS00400B - c.f.:  81002470037 

e-mail: nois00400b@istruzione.it - nois00400b@pec.istruzione.it 
Sito internet: http://www.iisenricofermiarona.it 

pag. 3 di 3 

 

 

 

Modello B  

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ EXTRA ISTITUZIONALE (ART. 

53 D.LGS 165/01) 

 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto “E. Fermi”di Arona (No) 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarichi/attività 

lavorative, ai sensi dell’art. 53 d.lgs. n. 165/01 

 

 

Il sottoscritto/a _________________________________   , nato/a il________________  

a   _________________________CF______________________________________ 

 , dipendente in servizio con rapporto di lavoro (indicare tempo pieno o part time) 

__________________________ presso _______________________________________ 

comunica l’intenzione di svolgere il seguente incarico: 

________________________________________________________________________

________________________________________________ 

Su richiesta/proposta di:____________________________________ente pubblico – 

privato, per il seguente periodo:_____________________________________________ 

 

A tal fine, chiede la prescritta autorizzazione allo svolgimento dell’attività/incarico di cui alla 

presente e si dichiara consapevole delle responsabilità personali che possono essere 

determinate dalla non veridicità delle dichiarazioni rese. 

Dichiara quanto segue (barrare con la x ciascuna delle caselle): 

1) che percepirà il suddetto compenso: _____________________________euro, così 

distribuito (nel caso di incarico pluriennale) I anno: _________________________ 

 II anno: ______________________  III anno:_______________________ 

2) di non essere legato da rapporti di parentela o affinità con alcuno dei dipendenti 

dell’ente che conferisce l’incarico (in caso contrario indicare quali: 

___________________________________________________________________         

3) che l’incarico non è incompatibile con alcuna delle funzioni svolte ; 

4) di essere a conoscenza del fatto che in caso di mancata comunicazione, da parte 

dell’ente conferente, dei dati di cui all’art. 53, comma 12, del d.lgs 165/01, la richiesta di 

autorizzazione non sarà accolta. 

 

Data _____________________  

                                                          Firma 

                                                                                             

   


