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ATTI
Prof.ssa TESSONI MICHELA

Oggetto: Autorizzazione Esercizio Libera Professione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Esaminati: la richiesta inoltrata in data 15/10/2020 con prot. N. 1238/C02 dalla Prof.ssa
Tessoni Michela codice fiscale TSSMHL64E65G3371 nata a Parma il 25/05/1964
residente a Crema in via Massimo d’Azeglio n. 1 ed in servizio servizio presso la
Scuola Secondaria di Ombriano

il Dlgs. N. 297/94 A,

la Legge n. 662/96;

la nota del MIUR n. 1584/05;

la temporaneita e 1’occasionalita dell’incarico oggetto della presente autorizzazione,
resa al di fuori del proprio orario di servizio,

il non conflitto con gli interessi dell’ Amministrazione Scolastica e con il principio del
buon andamento della Pubblica Amministrazione;

la compatibilita dell’impiego lavorativo derivante dall’incarico con I'attivita lavorativa
di servizio a cui il dipendente ¢ addetto, tale da non pregiudicarne il regolare
svolgimento

AUTORIZZA

lo svolgimento dell’attivita richiesta, perché tale esercizio non € di pregiudizio
all’assolvimento delle attivita inerenti la funzione docente ed & compatibile con
I’orario di insegnamento ¢ di servizio.

Tale autorizzazione verra immediatamente revocata qualora, per qualunque motivo,
divenisse pregiudizievole ai doveri d’ufficio.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Pietro Bacecchi



RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO LIBERA PROFESSIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO
CREMA DUE Al Dirigente Scolastico
N, A228 clod |.C. CREMA DUE
Il sottoscritto 14 \C‘HE,L@ = ,Qw\ LU

DL A il Z‘%\O"a\ AR residente 2
CRErA e H . DAZE a0 A

in servizio presso codesto Istituto in qualita di insegnante con contrattoa T.I. /(T.D.

di_AcoA C ARe, Mr ore__ iscritto all’Albo

degli abilitati per 'esercizio della libera professione di M
nella Provincia di e o M

CHIEDE

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

LROME=O

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art. 508 del Decreto L.vo N.
16/04,/1994 N. 297, che tale esercizio non & di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attivita inerenti
alla funzione Docente ed & compatibile con I'orario di insegnamento e di servizio.

[l sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D. L.vo n. 16572001
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In merito a incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi-
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