

     AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                           
                                                             ISTITUTO COMPRENSIVO   
COLOZZA BONFIGLIO - PALERMO

Il/la sottoscritto/a _____________________nato a __________________ il ____________________ e 
residente a ______________________________________________________________________ 
in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di docente a tempo_________________ 
chiede l’autorizzazione a svolgere altra attività lavorativa
Per quanto sopra, comunica in base:
· all’art. 508, comma 15 del D.L. 16/04/1994 n. 297
· all’art. 1 comma 60 Legge 23.12.1996 n. 662
· alla C.M. Funzione Pubblica 19.02.1997 n. 3/97
e sotto la propria responsabilità di svolgere atra attività lavorativa come di seguito indicato: 
specificare : 1) tipo di attività  2) l’impegno settimanale in ore  3) iscrizione albo professionale
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Dichiara inoltre che tale attività non arrecherà alcun pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di docente ed è compatibile all’orario di insegnamento e servizio.
[bookmark: _GoBack]Palermo, 
                                                                                                  Firma ____________________________________

· Si autorizza
· Non si autorizza

                                                                                      Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                            (Valeria Catalano)

