
 

A cura dell’Ufficio 
 
   Prot. n. ___________/FP 

   del ________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO 

        “G. MARCONI “ – FORLI’ 

         
 

RICHIESTA PER AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE 
 

Il/La sottoscritto/a Prof./ssa ______________________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________ il ___________________  Docente presso codesto Istituto, per la 

materia_________________________________________________con  n. ore settimanali __________________________ 

 

C H I E D E 

 

Alla S.V. l’autorizzazione ad esercitare la libera professione di:__________________________________________________ 

nei limiti previsti dai regolamenti e con l’osservanza e rispetto delle leggi vigenti in materia che il sottoscritto dichiara di 

conoscere (in particolare l’art.98 della Costituzione, l’art.508 del T.U. – D.Lgs. n.297/1194, l’art.53 del D.Lgs. n.165/2001 e 

gli artt.2104, 2105 e 2106 del Codice Civile). 

 

IN PARTICOLARE DICHIARA: 

(contrassegnare con “x” le voci interessate) 

 

1. □ che l’esercizio della libera professione NON è pregiudizievole all’adempimento degli obblighi di servizio e 

NON è incompatibile con la professione di docente (attività di insegnamento, attività funzionali 

all’insegnamento, etc.) 
                                                                                                            

Firma__________________________ 

 

2. □ di essere iscritto all’Albo del seguente (collegio) professionale ____________________________________ 

□ di NON essere iscritto ad alcun albo professionale 

Firma__________________________ 

 

3. □ che la libera professione verrà svolta nel pieno rispetto dei principi ispiratori del Piano dell’Offerta 

Formativa, del Regolamento interno e nel rispetto del decoro della funzione svolta 
                                                                                     

Firma__________________________ 

 

4. □ di essere a conoscenza che durante il proprio orario di servizio a scuola NON gli sarà possibile incontrare o 

comunicare con i propri clienti in qualsiasi forma, né rendersi reperibile, anche impiegando il proprio cellulare 
      

Firma__________________________ 

 
VISTO, ai sensi dell’art.508 comma 15 del D.Lgs. n.297/94, 

 si concede l’autorizzazione allo svolgimento dell’attività richiesta nei modi e nei limiti previsti dalla 

vigente normativa e dai punti sottoscritti dal richiedente nel presente atto. 

 Tale autorizzazione verrà immediatamente revocata qualora, per qualunque motivo, divenisse 

pregiudizievole ai doveri d’ufficio. 

 

Forlì, lì ________________                                                           Il Dirigente Scolastico 

                   Iris Tognon 


