
 
 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo M.L. King 

di Calcinaia                  

 

 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a a _____________________________ 

il__________________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di  

□ DOCENTE 

□ ATA 

a tempo    □ indeterminato 

                 □ determinato fino al________________ 

CHIEDE 

ai sensi dell’articolo 508 del Decreto L.vo 16/04/1994 n. 297, l’autorizzazione all’esercizio della libera 

professione di__________________________________________ nell’anno scolastico _____/_____ 

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 508 del Dlgs n. 297/94, che 

tale esercizio non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è 

compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 del Dlgs n 165/2001 in 

merito a incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi. 

Dichiara, infine, di essere a conoscenza che i compensi percepiti nell’ambito dell’attività libero professionale 

devono essere dichiarati al fisco, sono soggetti a contributi previdenziali e all’IVA. I redditi derivanti 

dall’esercizio di attività libero professionali, debitamente autorizzate, sono esentati dalla disciplina 

dell’anagrafe delle prestazioni di cui all’art. 44 della Legge n. 412/1991. 

 

                     FIRMA 

                                                                            

   _____________, ______________                                                __________________________ 

    (luogo e data) 

 

      Visto,  

 si autorizza                                                                                    Il Dirigente Scolastico                                                                         

 si nega l’autorizzazione                                                           Prof.ssa Elisabetta Iaccarino 

                                                                                            ___________________________ 

 


