








AL DIRIGENTE SCOLASTICO 










I.C. “FRANCA ONGARO”










VENEZIA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________  Docente a tempo___________________ con orario pieno/ parziale a ore______ materia_________________ in servizio presso (plesso)_____________________________dell’Istituto Comprensivo Franca Ongaro, 
CHIEDE
a) L’autorizzazione all’esercizio della seguente libera professione _______________________________________  ai sensi dell’art.508 DL 297/1994.

b) L’autorizzazione all’esercizio della seguente attività extraistituzionale:_________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ dal______________  al______________

Presso:__________________________________________c.f./p.iva___________________

Con presumibile corresponsione di:

(  rimborso spese

(  compenso lordo di €___________

(  gratuita

c) L’autorizzazione ad impartire lezioni private. Dichiara a tale fine che gli studenti, i cui nomi e provenienza saranno comunicati prima di iniziare il rapporto professionale,  NON sono iscritti all’I.C.Franca Ongaro” .
Dichiara di essere consapevole che restano comunque escluse dalla presente autorizzazione:

· Attività di lavoro dipendente.

· Attività commerciali e imprenditoriali.

· Attività che implichino l’assenza di cariche all’interno di cooperative e società di persone e di capitali.

Data____________ 




Firma del dipendente






____________________________
