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DOMANDA PER ESERCITARE LA LIBERA PROFESSIONE

Al Dirigente Scolastico

I.C. “San Vittorino - Corcolle”
Via Spinctoli 96

00132 Roma

__lasottoscritta AWRsupD  OlEeTa naty_a Saltepo (i)ini)_l%\c\@‘\

docente a tempo )‘ﬁdctcrminalo di Epn. HoToRIA

presso codesto Istituto

CHIEDE

alla S.V.. ai sensi del comma 15, art. 508, del Decreto Legislativo n. 297 del 16 aprile 1994,

ALLENATR\CE

l'autorizzazione a svolgere la libera professione in qualita di

D\ CallaCaANESTRO

ASSICURA

che tale attivita sara svolta fuori dell'orario di insegnamento e di servizio, compatibilmente con

I'assolvimento di tutte le attivita inerenti alla funzione docente e con le esigenze di funzionamento

della scuola.

Roma li, Oq’l ‘Q% \15

e AW%QW

VISTO: Si autorizza la S.V. a svolgere la libera professione purché tale esercizio non sia di

pregiudizio all'assolvimento di tutte le attivita inerenti alla funzione docente e non sia incompatibile

con l'orario di insegnamento e di servizio.

Roma li, O& l‘ oA \\D.c:)

[L DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Caterina BIAFORA

umento informatico firmato digitalmente da CATERINA BIAFORA ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate




Al Dirigente Scolastico

1.C. “San Vittorino - Corcolle”
Via Spinetoli 96

00132 Roma

AUTORIZZAZIONE PER INCARICHI PERSONALE DOCENTI E ATA

Oggetto: Istanza di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito extra-istituzionali D.Igs.
n° 165 del 30.03.01 Art. 53

1I/La sottoscritto A{AG L\Alg  DwewA  nato/ail Zglog \gﬁ a SPLERNo (sa)residente in PATERGLS
Via _To@ X 0. C.F.VeLpTraapGopeaes in servizio in qualita di

Do (e NTE
presso codesto Istituto

CHIEDE

di essere autorizzato a svolgere I'incarico che verra conferito da:

QUHEA RQoHA SO a4.x.2.

(altre scuole, amministrazioni pubbliche o soggetti pnivati)

per il periodo dal 25, al _Qé_\_?ﬁ_ per la seguente tipologia di prestazione:

AlLeEAATR\PE

11 sottoscritto fornira copia dell’atto formale di affidamento dell’incarico medesimo. La sopracitata
attivita verra svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non ¢ identificata quale attivita
commerciale o industriale e non comporta I'assunzione di cariche all’interno di societa costituite a
fine di lucro.

L esercizio del predetto incarico verra svolto al di fuori dell’orario di servizio e non pregiudichera
I’assolvimento da parte del sottoscritto di tutti gli impegni derivati dalla propria funzione.

1 sottoscritto si impegna ad adoperarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza di ogni
notizia utile per gli adempimenti connessi all’ Anagrafe delle prestazioni; a tal fine comunica i
seguenti dati e si impegna a completare quelli non disponibili alla data odierna:

Denominazione conferente QLMEH ROHPA 9SO ar.2.
Codice fiscale conferente AS5F%4 24 006

Data conferimento incarico 01/09/2025

Data inizio incarico 01/09/2025

Data fine incarico 30/06/2025

Importo previsto 5000 euro

Roma QL \‘QO\\\'.L%

K Firma

Visto si concede
1l Dirigente Scolastico
Dott.ssa Caterina Biafora

N.B.

1) L’autorizzazione deve essere RICHIESTA ¢ OTTENUTA PREVENTIVAMENTE all’accettazione dell’ncarico
(art.53 co. 7-8-9 D. Igs. n® 165 del 30-3-01

2) Lautorizzazione riguarda anche i docenti autorizzati all’esercizio della hbera professione QUANDO LA
PRESTAZIONE RESA NON INSERISCA ALL'OGGETTO DELLA PROFESSIONE STESSA.



		2026-03-24T13:33:28+0100
	BIAFORA CATERINA




