
 
 
 
 
 Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
 del …………………………….. 
 …………………………………. 
 
 
 

DOMANDA PER L’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE 
 
 
 

__l __   sottoscritt__  Prof. _________________________________________________________ 

nat__  a  _______________________________________ il  ______________________________ 

docente  _____________________________________  di ________________________________ 
                                                                       (qualifica)                                                                                         (classe di concorso) 

in servizio presso questo istituto nelle classi  ___________________________________________  

C H I E D E 

ai sensi del d. Lgs 16/4/1994 n.297, della Legge 7/8/1990 n.241 e del D.P.R. 26/4/1992 n.300, di  

essere autorizzat__ per l’anno ___________________________ ad esercitare la libera professione 

di ______________________________________________  per la quale ha titolo (art. 508 D. Lgs 

16/4/1994 n. 297). 

__l__ sottoscritt__ dichiara, ai sensi del comma 2 art. 3 D.P.R. n. 300/92 che sussistono i 
presupposti, ivi compreso il versamento di eventuali tasse nonché i requisiti soggettivi prescritti 
dalla Legge, per lo svolgimento dell’attività per la quale si richiede la presente autorizzazione e che 
non sussistono le incompatibilità di cui all’art. 56 bis c. 3 della L. 23/12/1996, n. 622, introdotto 
dalla L. 28/5/1997 n.140. 
 
Dichiara altresì che l’esercizio stesso non reca pregiudizio all’assolvimento di tutti i doveri inerenti 
la funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio e si impegna in tal 
senso. 
 
 
Data, ___________________________ 
 
 
 
 
 ________________________________ 
                          (firma) 
 


