AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“G.VERGA”
SCORDIA
ANNO SCOLASTICO

OGGETTO: RICHIESTAAUTORIZZAZIONE ALLESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE O ALTRA ATTIVITA
LAVORATIVA.

__L__SOTTOSCRITT__ NATO A ( )

IL E RESIDENTE A ( ) VIA N.

IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO CON CONTRATTO ATEMPO

IN QUALITA DI ,

CHIEDE
Al SENSI DELL ART .53 DEL D.L.vo N.165/2001 E DELL'ART. 508 DEL D.L.vo N. 297/1994 ALLA S.V.
L’AUTORIZZAZIONE APOTER ESERCITARE:

O LA LIBERA PROFESSIONE DI

O ALTRA ATTIVITA' LAVORATIVA DI PRESSO

PER ORE SETTIMANALI
ATAL FINE, DICHIARA CHE TALE IMPEGNO NON SARA’ DI PREGIUDIZIO ALL’ASSOLVIMENTO DI
TUTTTE LE ATTIVITA INERENTI ALLA FUNZIONE DOCENTE E DI INCOMPATIBILITA CON L'ORARIO DI
INSEGNAMENTO E DI SERVIZIO.
SI ALLEGA DOCUMENTAZIONE O DICHIARAZIONE ATTESTANTE L'ENTITA'E LANATURA DELL’ IMPEGNO.

SCORDIA
FIRMA

Al SENSI DELLA LEGGE 675/96 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI, ED IN APPLICAZIONE DELL'ART. 23 DEL DECRETO LEGISLATIVO DEL 30 GIUGNO 2003 N.
196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) E NEL PIENO RISPETTO DEL TITOLO Il PER I DIRITTI DELL'INTERESSATO, AUTORIZZO IL
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI, RACCOLTI ANCHE CON SISTEMI E PROGRAMMI INFORMATICI, PER LE FINALITA® STRETTAMENTE
CONNESSE ALLE FUNZI ISTITUZIONALI .

FIRMA
VISTA LA RICHIESTA DELLINTERESSAT
VISTE LE VIGENTI DISPOSIZIONI DI LEGGE
VISTA LA COMPATIBILITA CON IL SERVIZIO
____ AUTORIZZA
SCORDIA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Giuseppe Calleri
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