Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di 

Scuola Primaria e Secondaria

di    P R I M I E R O

OGGETTO:
A. esercizio della libera professione

B. svolgimento di incarichi a favore di soggetti (pubblici o privati) diversi dall’amministrazione di appartenenza - anagrafe delle prestazioni

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ insegnante in servizio nella Scuola    Primaria    Secondaria  di I°  Secondaria di  II° _____________________
 a tempo indeterminato

 a tempo determinato
 a tempo pieno            


 a tempo parziale n. ore _______
VISTO
l’art. 92, comma 6, del D.P.R. 31.05.1974 n. 417;

VISTO
l’art. 508, comma 15, del D. L.vo 16.04.1994 n. 297;

VISTO
il Decreto Legislativo 31.03.1998 n. 80;

VISTO
il Decreto Legislativo 30.03.2001 n. 165 e ss.mi.;

VISTO
il Decreto Legge 31.08.2013 n. 101, convertito, con modificazioni, dalla Legge 30.10.2013 n. 125;
VISTO
il CCPL/2004 e ss.mi.;

□
chiede l’autorizzazione all’esercizio della libera professione di ________________________________________. 
Dichiara che l’esercizio di tale professione non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione docente ed è compatibili con l’orario di insegnamento e di servizio;
□
chiede l’autorizzazione allo svolgimento del seguente incarico retribuito (diverso da docenza/ricerca scientifica)____________________________ conferito da 

 ente pubblico
_______________________________________________________

 soggetto privato ________________________________________________________

Con codice fiscale ______________________________________
che si svolgerà secondo le seguenti modalità/condizioni:

· date previste per l’inizio/la fine dell’incarico
  DAL____________ AL ____________

· importo previsto/presunto _________________
□
comunica che assumerà un incarico di docenza/ricerca scientifica [*] conferito da 

 ente pubblico
_______________________________________________________

 soggetto privato ________________________________________________________
Con codice fiscale ______________________________________
che si svolgerà secondo le seguenti modalità/condizioni:

· date previste per l’inizio/la fine dell’incarico
  DAL____________ AL ____________
· monte ore settimanale ____________________
· importo presunto __________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara in merito che:

· l’incarico non rientra tra i compiti d’ufficio dell’Amministrazione di appartenenza;

· non esistono cause di incompatibilità e/o conflitto di interesse nello svolgimento del medesimo;

· svolgerà l’incarico fuori dall’orario di lavoro e non impiegherà mezzi/beni/attrezzatura dell’Amministrazione di appartenenza;

· garantirà il preciso, puntuale e corretto svolgimento dei doveri d’ufficio.
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa all’incarico, successiva al rilascio dell’autorizzazione.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016, che i dati personali verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione e per le finalità istituzionali dell’Istituto Comprensivo di Scuola Primaria e Secondaria di Primiero. Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; che il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; che il titolare del trattamento è l’I.C. Primiero nella persona del Dirigente Scolastico quale suo legale rappresentante a cui è diretta la dichiarazione e che in ogni momento il/la sottoscritto/a potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016.

data, ________________




firma _________________________
[*] Modulo di comunicazione da presentare  con congruo anticipo rispetto alla data di inizio dell’incarico.
