
 

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 alla Privacy e Protezione dei dati 

personali del sito WEB dell’Istituto, al link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ARPM010006 
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. 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 LICEI «G. DA SAN GIOVANNI» 

 SAN GIOVANNI VALDARNO 
Prof.ssa Lucia Bacci 

 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione a svolgere altra attività (Art. 53 D.Lgs. 165/2001) 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________ C. F. ___________________________ nat_ a 
______________________________________ il ____________________________ residente a 
____________________________________ in via ______________________________ in servizio presso codesta 
istituzione scolastica in qualità di: 

 Docente CdC ____________________ 

con rapporto di lavoro a:  tempo determinato   tempo indeterminato 

CHIEDE 

l’autorizzazione a poter esercitare: 
- la libera professione di __________________________________________________________ 

presso____________________________________________________ dal ________ al ________. _l_ 

sottoscritt_ dichiara di essere iscritto all’albo delle libere professioni 
____________________________________________________________ in qualità di 

____________________________ della provincia di _______________ iscrizione n. _________. 

 
- Altra attività ______________________________________________________________________ per 

l’anno scolastico ________________. 

 
_l_ sottoscritt_ dichiara, altresì, che tale professione/attività non pregiudica l’assolvimento di tutte le 
attività inerenti alla funzione docente e che è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 

 
San Giovanni Valdarno, __________ 

          Il richiedente 
_________________ 

 
 

Scaricare, compilare, salvare, inviare a: ARPM010006@istruzione.it 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

VISTO: si autorizza ad esercitare la libera professione/altra attività 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Lucia Bacci 

 
______________________________ 

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ARPM010006
mailto:ARPM010006@istruzione.it
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