
   
 Alla Dirigente scolastica 

         dell’Itis Paleocapa 

Bergamo 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE  

__ sottoscritt_ _____________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di 

Docente a Tempo ◻ Indeterminato □ Determinato nella classe di concorso ______  

DICHIARA  

di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 508 del DLgs 16/04/1994 n. 297 e della Legge 662/96 s.m.i. 

all’art. 1 commi 56, 58, 60, 61, le quali dispongono le eventuali domande dei docenti a T. P. al Dirigente 

Scolastico per la concessione dell’autorizzazione all’esercizio della libera professione e subordinato o 

autonomo presso le Pubbliche Amministrazioni (incarichi) o presso Ditte private (prestazione occasionale 

autonoma).  

Inoltre, il sottoscritto, dichiara di:  

□ esercitare la libera professione  

□ essere iscritto in Albi Professional  

□ non essere iscritto ad Albi Professionali.  

CHIEDE  

per l’a. s. 202_ / 202_ l’autorizzazione all’esercizio della libera professione di 

__________________________ .  

Bergamo, __ / __ / 202_ Firma _______________________  

VISTO: Si autorizza __ docente ad esercitare la libera professione di ______________________ “A 

condizione che non siano di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e 

siano compatibili con l’orario di insegnamento e di servizio (art. 508 comma 15 del DLgs 297/94” 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Annalisa Bonazzi 


