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Caltanissetta, 09/09/2026

Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. “Vittorio Veneto”
Caltanissetta


[bookmark: _GoBack]Oggetto: richiesta di autorizzazione all’esercizio della libera professione

Il/La sottoscritto/a docente __________________________ in servizio con incarico a tempo indeterminato/determinato presso questo Istituto,


DICHIARA

Di essere iscritto/a all’albo _____________________________della provincia di _________________
Col numero d’ordine_________________________________________ e 

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 508, comma 15, del D. Lgs. 16 aprile 1994, n. 297, l’autorizzazione ad esercitare la libera professione di ________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a assicura che l’attività in questione non arrecherà pregiudizio alla funzione docente (comprensiva di tutte le attività ad essa riferite ) e alle esigenze di servizio, sarà, inoltre, pienamente compatibile con le attività d’istituto e con l’orario di insegnamento e di servizio.

In fede

Caltanissetta, ______________					_______________________
      Firma del richiedente



PRIVACY E PROTEZIONE DEI DATI NEL TRATTAMENTO DI INFORMAZIONI PERSONALI
Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformità alle disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018)e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Più specificamente, in linea con quanto previsto dagli artt.13 e 14 del Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nelle informative pubblicate nella sezione dedicata allaPrivacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto, al link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/clic822005 
Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, l’Istituto ne allegherà una specifica.

Istituto Comprensivo Statale “Vittorio Veneto” - Via Angeli s. n. - 93100 Caltanissetta
Tel.093425809 – Fax 093425313 - C.F.92058140853 – C.M. CLIC822005 PEO: clic822005@istruzione.it 
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