Al  DIRIGENTE SCOLASTICO 
     I.I.S.S “L. EINAUDI”
     CANOSA DI PUGLIA
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………… nato/a ………………………………………

il ………………………… dipendente a tempo pieno □ part-time □ del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca con la qualifica di :

□  docente con contratto a tempo indeterminato 

□  docente con contratto a tempo determinato

visto
l’art. 53 del D. L.vo n. 165/2001
dichiara

sotto la propria responsabilità, consapevole che l’inosservanza delle disposizioni sopra richiamate è sanzionabile con provvedimenti che possono comportare anche il licenziamento, di:

□  non svolgere attività lavorativa in aggiunta a quella prestata con l’amministrazione scolastica;

□   svolgere la libera professione di ……………………………………………………………………………………………..

con Iscrizione all’Albo Professionale di …………………………………………………………………………………………..

per la quale con la presente richiede formale autorizzazione per l’a.s. ……………………………… nei limiti e secondo le prescrizioni di legge;

□   di non trovarsi nell’ipotesi prevista dall’art.1 commi 56 e 56 bis della Legge 23/12/1996 n. 662 “ Ai dipendenti pubblici iscritti ad albi professionali e che esercitano attività professionale non possono essere conferiti incarichi professionali dalle amministrazioni pubbliche; gli stessi dipendenti non possono assumere il patrocinio in controversie nelle quali sia parte una pubblica amministrazione”;
□  svolgere le seguenti altre  attività: …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□  di essere consapevole dell’obbligo di richiedere formale autorizzazione per ogni singolo incarico proposto da amministrazioni pubbliche o da privati. 














       In fede









……………………………………………………

Canosa di Puglia, …………………………………

