Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo Statale “Padre Pino Puglisi’

b

OGGETTO: RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE  ALL'ESERCIZIO DELLA  LIBERA
PROFESSIONE.

_ 1 sottoscritt nat a
Prov. ( )il residente a
Via n° , in qualita di Docente/Personale Ata a tempo

determinato/indeterminato presso questo Istituto,

CHIEDE
Alla  S.V. Tlautorizzazione all'esercizio della libera professione di

ai sensi dell'art. 53 del D.L.vo n° 165/2001 e dell'art. 508 del D. L.vo n®

297/1994.
A tal fine dichiara che tale impegno non sara in alcun modo d'intralcio al regolare svolgimento della

funzione docente e alle altre attivita collaterali.

1,

Firma




