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CIRCOLARE N. 32

Al personale Docente
Al personale Ata

Sito web
Sedi

Oggetto: Autorizzazione allo svolgimento della libera professione per I'anno scolastico
2015/16.

Richiesta di autorizzazione preventiva al conferimento di incarichi ai dlpendentl
dell’istituto da parte di altri soggetti pubblici e privati

1) Autorizzazione a svolgere la Libera professione

Si comunica al personale interessato che & possibile presentare richiesta di autorizzazione allo
svolgimento della libera professione.

Si ricorda che tale esercizio non deve creare pregiudizio alla funzione docente/ata e
deve essere compatibile con 1' orario di insegnamento e di servizio, ai sensi dell’
articolo 508 del Decreto L.vo 16/04/1994 n. 297.

Si raccomanda di utilizzare I'apposito modulo allegato (all. 1) alla circolare .

2) Richiesta di autorizzazione preventiva al conferimento di 1ncar1ch1 ai dipendenti
dell'Istituto da parte di altri soggett1 pubblici e privati.

Come & noto, per i dipendenti pubblici vige il d1v1eto di svolgere incarichi retribuiti che non
siano stati conferiti o preventivamente autorizzati dalle amministrazioni alle quah
appartengono.

L'art 53, comma 7 del D. Leg.vo 165/2001 ha ribadito I'obbligo per i soggetti (siano essi
pubbliche amministrazioni, enti pubblici economici o privati) che intendono conferire
incarichi retribuiti di richiedere, preventivamente, 'autorizzazione alle amministrazioni di
appartenenza dei dipendenti stessi. Le predette amministrazioni hanno 30 giorni di tempo
dalla ricezione della richiesta per pronunciarsi.

Al fine di evitare 'irrogazione delle sanzioni previste dal sopra richiamato art. 53. ¢ doveroso
il rispetto dei termini di legge per acaulslre la nrescrltta autor177a710ne che non puo, ln




Poiché non si intende derogare ai principi normativi, precisato che l'autorizzazione in
questione pud essere richiesta all'’Amministrazione di appartenenza dai soggetti pubblici o
privati che intendono conferire I'incarico o dal dipendente interessato, € onere di tult
informare i soggetti esterni che, in ogni caso, la richiesta deve essere inoltrata a _questo
Isti ima_del erimen W'incarico, nel rispetto dei tempi per istruire la pratica,
tenuto conto che comunque l'amministrazione ha tempo 30 giorni dalla ricezione dell'istanza
per concedere la prescritta autorizzazione.

La domanda di autorizzazione allegata alla presente (all. 2) deve essere inviata al Dirigente
Scolastico dell'lstituto che, dopo averla esaminata concedera o meno l'autorizzazione.
Contestualmente si chiede la compilazione della scheda dipendenti (all. 3)

Si invita tutto il personale interessato a presentare le richieste di cui all'oggetto, entro il 22
dicembre p.v.

Il Dirigente scolastico

J_zrof.ssa Concetta CIMMINO
essd ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993)

/
/




All. 1

Al Dirigente Scnlasti co| dell Istituto Comprensivo

'Oggetto: richiesta autorizzazione libera professione.

11/1a sottoscritto/a

in qualitd di docente/ata a tempo indeterminata
di , 1501"1t§o 1
Elenco speciale ‘

“G. Leopardi”,

| Torre Annunziata, Napoli

ervizio presso questo Istituto,

iinato per l'insegnamento

| ségueinte Albo professionale e/o

CHIEDE

esercitare la libera professione di

per l'anno scolastico 2015/2016 I'autorizzazione ai [sensi delle vigenti disposizioni ad

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del 3
particolare di sapere che l'autorizzazione richiesta &

l'esercizio della libera professione non sia di pregludlzy
inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale )

I1/1a sottoscritta dichiara inoltre di essere a conosceniza
7 D.L.von® 165/2001 in merito a incompatibilita, cumulo

Torre Annunziata, li

8 del D.L.vo n° 297/94 ed in

sjbafrdinata alla condizione che

a funzione svolta e che essa &

1pposto.

I ) disposto dall’art.53 comma
1pieghi o incarichi.

Firma




RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
EXTRAISTITUZIONALE (ART. 53 D.LGS 165/01)

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento d1
dell’art. 53 d.Igs. n. 165/01

LL’ESER

A

ALL. 2

1 Dir

nc

7ZI0 DI ATTIVITA’

ente Scolastico dellIstituto

Comprensivo
“G. Leopardi”,
Torre Annunziata, Napoli

ichi/attivita lavorative, ai sensi

Il sottoscritto n a
CF | , dipendente in servizio
con rapporto di lavoro (indicare tempo pieno o part time) ; presso
I’Ufficio/Direzione \rea , (oppure)
dirigente di _ fascia, comunica I’intenzione di svolgere i te I’incarico/attivita lavorativa:

eg

Su richiesta/proposta di:

privato
Per il seguente periodo:

ente [J pubblico -

A tal fine, chiede la prescritta autorizzazione allo svolgis
presente e si dichiara consapevole delle responsabilita per
dalla non veridicita delle dichiarazioni rese.

Dichiara quanto segue (barrare con la x ciascuno dei casi numer: ti

1) che percepira il suddetto compenso:
(nel caso di incarico pluriennale) I anno:

I anno:

2) di non essere legato da rapporti di parentela o affin;
che conferisce I’incarico i

quali:

N

mento

s attivitd/incarico di cui alla

>ona1i

e possono essere determinate

euro, cosi distribuito’

ita 001

oy

1 II anno:

lcuno dei dipendenti dell’ente

contrario indicare

)

3) che Pincarico non ¢ incompatibile con alcuna delle fi
4) di essere a conoscenza del fatto che in caso di man
conferente, dei dati di cui all’art. 53, comma

autorizzazione non sara accolta.

Con osservanza,

cata cc

2,

‘golte nel Ministero
nunicazione, da parte dell’ente
1l d.lgs 165/01, la richiesta di

Firma




ALL.3
SCHEDA DIPENDENTIT
COGNOME E NOME
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.
CODICE FISCALE QUALIFICA
REQUISITI DELL’INCARICO
SOGGETTO CONFERENTE |Istituto Comprensivo “G. Leopardi IALTROSOGGETTO PUBBLICO|
[SOGGETTO PRIVATO| o ‘
DENOMINAZIONE SOGGETTO CONFERENTE
CODICE FISCALE SOGGETTO CONFERENTE
TIPOLOGIA INCARICO
NOMINATIVO E NUMERG TELEFONICO DI UN REFERENTE
DATI DELL/INCARICO
DATA CONFERIMENTO AUTORIZZAZIONE (GG/MM/AAAA)
DATA INIZIO (GG/MM/AAAA) DATA FINE _ (GG/MM/AAAA)
DOVERI D'UFFICIO  [5]]  (BARRARE CASELLA INTERESSATA)
IMPORTO LORDO PREVISTO O PRESUNTO €
IMPORTO LIQUIDATO ANNO IN CORSO €
ANNO DI PAGAMENTO
INCARICO GIA’ INVIATO si- NO|
TIMBRO DATA E
FIRMA
DEL RESPONSABILE
STRUTTURA




