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Al Personale DOCENTE e ATA
Al Direttore SGA
Al Sito Web

Ep.c. Alla RSU

OGGETTO: 1. Autorizzazione allo svolgimento della libera professione per 1’anno scolastico
2015/16.
2. Richiesta di autorizzazione preventiva al conferimento di incarichi ai dipendenti
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 I' 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 n. 1) che verra allegato alla circolare pubblicata sul sito della scuola .

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

Si richiama l'attenzione del personale docente ed ATA sulla circ. Prot. 1584/Dip/Segr.
Datata 29/07/05 del MIURriguardante I'oggetto. Come ¢ noto, per i1 dipendenti pubblici vige
il divieto di svolgere incarichi retribuiti che non siano stati conferiti o preventivamente
autorizzati dalle amministrazioni alle quali appartengono.

L'art 53, comma 7 del D. Leg.vo 165/2001 ha ribadito 1'obbligo per i soggetti (siano
essi pubbliche amministrazioni, enti pubblici economici o privati) che intendono conferire
incarichi retribuiti di richiedere, preventivamente, I'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 l'irrogazione delle sanzioni previste dal sopra richiamato art. 53, ¢
doveroso il rispetto dei termini di legge per acquisire la prescritta autorizzazione che non
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puo, in quanto tale, essere concessa a sanatoria per incarichi gia conferiti e addirittura
espletati e come tali passibili di sanzioni.

Poiché non si intende derogare ai principi normativi, precisato che 'autorizzazione in
questione puo essere richiesta all' Amministrazione di appartenenza dai soggetti pubblici o
privati che intendono conferire 1'incarico o dal dipendente interessato, ¢ onere di
quest'ultimo informare i soggetti esterni che, in ogni caso, la richiesta deve essere inoltrata a
questo Istituto prima del conferimento dell'incarico, nel rispetto dei tempi per istruire la
pratica, tenuto conto che comunque I'amministrazione ha tempo 30 giorni dalla ricezione
dell'istanza per concedere la prescritta autorizzazione.

La domanda di autorizzazione (Allegato n.2) deve essere inviata al Dirigente Scolastico
dell'Istituto che, dopo averla esaminata concedera o meno l'autorizzazione.

Tutto il personale interessato ¢ invitato a presentare le richieste di cui all’oggetto, entro il
28 novembre 2015 presso la segreteria, utilizzando il modulo allegato .

Distinti saluti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.sa Annastasia Narracci

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs n.39/93
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ALLEGATO N.1

Al Dirigente Scolastico
I.C. “G. Modugno — G. Galilei”
Monopoli

| Oggetto: Richiesta autorizzazione libera professione.

Il/La sottoscritto/a , In servizio presso questo Istituto, in

qualita di DOCENTE di Infanzia/ Primaria/ Secondaria di 1° grado /ATA a tempo indeterminato /

determinato per I’insegnamento di , iscrittoal seguente

Albo professionale e /o elenco speciale

CHIEDE

Per’a.s. 20 /20 1’autorizzazione ai sensi delle vigenti disposizioni ad esercitare la libera
professione di

[l/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. n. 508 del D.Lvo n. 297/94ed in
particolare di sapere che I’autorizzazione richiesta ¢ subordinata alla condizione che 1’esercizio
della libera professione non sia di pregiudizio alla funzione svolta e che essa ¢ revocabile in
conseguenza delle modifiche di tale presupposto.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art 53 comma 7
del D. L.vo n.165/2001 in merito a incompatibilita, cumulo di impieghi o incarichi.

DATA

FIRMA
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ALLEGATO N.2

Al Dirigente Scolastico
I.C. “G. Modugno — G. Galilei”
Monopoli

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’esercizio di attivita/incarichi extraistituzionali (art. 53Dlgs 165/01)

Il/La sottoscritto/a , hato/a il a

C.F. dipendente

in servizio presso questo Istituto, in qualitd di DOCENTE di Infanzia/ Primaria/ Secondaria di 1°
grado /ATA a tempo pieno/part time (cancellare la voce che non interessa) COn contratto a tempo

indeterminato/determinato (cancellare la voce che non interessa) per 1’insegnamento di ,

comunica I’intenzione di voler svolgere il/la seguente incarico/attivita lavorativa

su richiesta/proposta di

ente pubblico/ privato (cancellare la voce che non interessa)

per il seguente periodo

A tal fine chiede la prescritta autorizzazione allo svolgimento dell’attivita/incaricodi cui alla presente e si
dichiara consapevole delle responsabilita personali che possono essere determinate dalla non veridicita delle
dichiarazioni rese.

DICHIARA quanto segue:
O che percepira il seguente compenso: Euro, cosi distribuito (per gli incarichi pluriennali)
1 anno , 2 anno , 3 anno R

o di non essere legato da rapporto di parentela o di affinita con alcuno dei dipendenti dell’ente che conferisce
I’incarico

o che I’incarico non ¢ incompatibile con alcuna delle funzioni svolte nell’Istituto scolastico

o di essere a conoscenza che in caso di mancata comunicazione da parte dell’ente conferente, dei dati di cui
all’art. 53, commal2, del D. L.vo n.165/2001, la richiesta di autorizzazione non sara accolta.

DATA

FIRMA




