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Autorizzazione per lo svolgimento di incarichi o per la libera professione 
 

Si invita il personale a consultare la normativa sull’incompatibilità e sul cumulo di impieghi e incarichi 

(disponibile anche come allegato all'interno della circolare n.  2 – cfr. l'art. 53 del D.Lgs 165/01) 

In particolare al personale docente si evidenzia l’art. 508, cc. 1-5, del d. lgs. 16 aprile 1994, n. 297: 

1. Al personale docente non è consentito impartire lezioni private ad alunni del proprio istituto. 
2. Il personale docente, ove assuma lezioni private, è tenuto ad informare il direttore didattico o 
il preside, al quale deve altresì comunicare il nome degli alunni e la loro provenienza. 3. Ove le 
esigenze di funzionamento della scuola lo richiedano, il direttore didattico o il preside possono 
vietare l'assunzione di lezioni private o interdirne la continuazione, sentito il consiglio di circolo 
o di istituto. 4. Avverso il provvedimento del direttore didattico o del preside è ammesso 
ricorso al provveditore agli studi, che decide in via definitiva, sentito il parere del consiglio 
scolastico provinciale. 5. Nessun alunno può essere giudicato dal docente dal quale abbia 
ricevuto lezioni private; sono nulli gli scrutini o le prove di esame svoltisi in contravvenzione a 
tale divieto. 

 

Si ricorda al personale docente e ATA che tutte le eventuali attività lavorative esterne, compreso 

l'esercizio della libera professione, devono essere comunicate per iscritto dal dipendente, devono 

essere tra quelle compatibili elencate nel codice, non interferire con l'attività didattica e devono essere 

preventivamente autorizzate dal Dirigente Scolastico. 

La domanda di autorizzazione deve essere presentata dal dipendente al Dirigente Scolastico. 

Si allegano i modelli di richiesta autorizzazione. 

 
Il Dirigente Scolastico 

dott.ssa. Claudia Cama 

                Firma omessa ai sensi del testo unico D.P.R. 28/12/2000 n. 445,  
del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e norme collegate 
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AI Dirigente Scolastico  
dell'I.C. “Parri – Vian”  
Strada Lanzo 147/11 Torino 

Oggetto: Istanza di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito extra-istituzionale D.lgs. 
n° 165 del 30.03.01 Art. 53  

Il/La  sottoscritt..……………................................……………………………. nat… a  

……………………………il……………………………..   C.F…………………………………………………….   

residente in…………………………………………………………………………………………………………………………  

in servizio in qualità di ………………………………………............................................................................………….  
presso codesto istituto  

CHIEDE  
 

di essere autorizzat.. a svolgere l'incarico che verrà conferito da:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(altre scuole, amministrazioni pubbliche o soggetti privati) 
 

 per il periodo dal ….....................   al   …..................... 
 
 per la seguente tipologia di prestazione: …......................………………………………………………………………….  

Il sottoscritto fornirà copia dell'atto formale di affidamento dell'incarico medesimo.  
La sopracitata attività verrà svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi, non è identificata quale attività 
commerciale o industriale e non comporta l'assunzione di cariche all'interno di società costituite a fine di lucro.                   
L'esercizio del predetto incarico verrà svolto al di fuori dell'orario di servizio e non pregiudicherà l'assolvimento da parte 
del sottoscritto di tutti gli impegni derivati dalla propria funzione.  
Il sottoscritto si impegna ad adoperarsi per rendere possibile a codesto Ufficio la conoscenza di ogni notizia utile per gli 
adempimenti connessi all'Anagrafe delle prestazioni; a tal fine comunica i seguenti dati e si impegna a completare quelli 
non disponibili alla data odierna:  
 

 Denominazione conferente   

 Codice fiscale conferente   

 Data conferimento incarico   

 Data inizio incarico   

 Data fine incarico   

 Importo previsto   

 
Data  Firma 

…..............................  …............................................................................. 
 
N.B.  

1) L'autorizzazione deve essere RICHIESTA e OTTENUTA PREVENTIVAMENTE all'accettazione dell'incarico 
 (art. 53 co. 7-8-9 D. Igs. n° 165 del 30-3-01 )  
2) L'autorizzazione riguarda anche i docenti autorizzati all'esercizio della libera professione  
  QUANDO LA PRESTAZIONE RESA NON INTERFERISCA ALL'OGGETTO DELLA PROFESSIONE STESSA.  



 

 

 
 
 

AI Dirigente Scolastico  
dell'I.C. “Parri – Vian”  
 Strada Lanzo 147/11 Torino 

 
 

Oggetto: Istanza di autorizzazione allo svolgimento della libera professione 
 

Il/La  sottoscritt..……………................................……………………………. nat… a  

……………………………il……………………………..   C.F…………………………………………………….   

residente in…………………………………………………………………………………………………………………………  

in servizio in qualità di ………………………………………..........................................................  presso codesto istituto  

iscritto all’albo degli abilitati per l’esercizio della libera professione di …...................................................... nella 

Provincia di ….......................................... 

 

C H I E D E 

 

alla S.V. ai sensi delle vigenti disposizioni l’AUTORIZZAZIONE ad esercitare la libera professione di  

 

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

 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 508 del D. Lgs. 16/04/1994 n. 297, che 
tale esercizio 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. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 in merito a 
incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi. 

 

 
Data  Firma 

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


