
 

  

  

 

Istituto Tecnico “Giulio Cesare Falco” - Capua 
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Indirizzi ed Articolazioni: 
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- Elettronica ed Elettrotecnica (Elettronica) - Informatica e Telecomunicazioni (Informatica)- Sistema Moda 

 

 
MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE A.S. 20__/20__ 

- Autorizzazione libera profesione, ai sensi dell’arat. 508 D.Lgs. 297/97 
- Autorizzazione Incarichi ed attività lavorative, ai sensi dell’art. 53 d.lgs. n. 165/01 

-  

DA COMPILARE E INVIARE  ALL’INDIRIZZO CETF05000Q@ISTRUZIONE.IT 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Tecnico “G.C.Falco” 

CAPUA (CE) 
 
Il/la sottoscritt ........................................................................................................... ...........................................................    

nato/a a...................................................................................................................   il.........................................................  

insegnante a tempo determinato/indeterminato di .........................................................................presso questo Istituto 
 

CHIEDE 
 

 di essere autorizzato per la libera professione ai sensi dell’art. 508 D.Lgs. 297/97 – a.s. 20__/20__; 

 

 

 di essere autorizzato per Incarichi ed attività lavorative, art. 53 d.lgs. n. 165/01 -  a.s. 20__/20__; 

 

A  tal  fine  il  sottoscritto  dichiara: 
 

    ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE  
 di essere/non essere iscritto all’Albo Professionale della Provincia di _________________ per la 

professione di ___________________________________ n. iscrizione albo__________________ 

oppure di essere/non essere iscritto nell’elenco speciale degli ________________________________; 

 che l’attività professionale non è riconducibile all’iscrizione in albi professionali e consiste 

specificamente in: (descrivere analiticamente gli estremi dell’attività svolta) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Che la summenzionata attività presenta carattere contingente ed eccezionale e non comporta alcun 

rapporto di subordinazione o inserimento stabile nell’organizzazione conferente. Tale prestazione sarà 

svolta in assenza di contrasto e conflitti di interessi anche potenziali con le attività istituzionali, in orari 

diversi da quelli di servizio e non interagirà con i compiti e i doveri di ufficio del dipendente. 

 che la libera professione svolta non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla 

funzione docente ed è compatibile con l’orario d’insegnamento e di servizio;  

 di essere a conoscenza delle disposizioni, in materia di incompatibilità, dettate: 

 dall’art. 508 c. 10  del D. L.vo 297/94; 

 dalla Circolare Presidenza del Cons. Ministri Dip. Funzione Pubbl. N° 3 del 19/02/97; 

 dalla Legge 140/97; 

 dalla Circolare Dip. Funz. Pubblica N° 6/97; 

 dal Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 - Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze 
delle amministrazioni pubbliche – Articolo 53 - Incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi; 

 dalla Nota MIUR prot. n. 1584 del 29/07/2005. 
 di non espletare incarichi non consentiti dalla norma e di non trovarsi in situazioni di incompatibilità. 
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  INCARICHI ED ATTIVITÀ LAVORATIVE, AI SENSI DELL’ART. 53 D.LGS. N. 165/01 

      Prestazioni di carattere temporaneo e occasionale (specificare la tipologia): 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Compenso [ ] previsto €  _________________       [ ] presunto € _________________ 
 
[ ] L’attività prevede il solo rimborso di spese documentate. 
. 
L’attività verrà svolta a favore dell’Azienda/ Ente 
 

Sede Legale  

Codice Fiscale  

Partita IVA  

Periodo dal  al  

 
Il sottoscritto si impegna in ogni caso a comunicare ogni variazione in merito all’attività da 

svolgere e all’esatto importo del compenso percepito. 
 
A  tal  fine  il  sottoscritto  dichiara: 

  
□ che tale esercizio non è in conflitto o in concorrenza con gli interessi dell’Amministrazione e 

con il buon andamento della stessa; 
 

□ che l’attività da svolgere 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;  

 
□ di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D. L.vo n. 165/2001 in merito a 

incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi e dagli artt. 60 ss del D.P.R. n. 3 del 1957; 
□ che la summenzionata attività presenta carattere contingente ed eccezionale e non comporta 

alcun rapporto di subordinazione o inserimento stabile nell’organizzazione conferente. Tale 
prestazione sarà svolta in assenza di contrasto e conflitti di interessi anche potenziali con le 
attività istituzionali, in orari diversi da quelli di servizio e non interagirà con i compiti e i doveri 
di ufficio del dipendente 

 
□ di essere a conoscenza che l’ammontare del compenso percepito dovrà essere comunicato 

all’Amministrazione di appartenenza entro 15 gg. dalla liquidazione dello stesso. 
 
Ulteriori Informazioni che si ritengono opportune: 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

 

Firma ___________________________ 


