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- AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SEDE '

0GGETTO: Richiesta autorizzazione a_ll'és_é_rdzi_o_della libera professione a.s.

_1_sottoscritt.
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mseo:uante a tempo determmato/mdetermmalo di s ' _ presso
~ . .' < fr‘

questo Istltuto
. CHIEDE

allaS.V. l'autorizzazione all'esercizio della liberé pfofessione di

aisensi dell'art. 53 del D.L.vo n° 165/2001 e dellart. 508 del D.L.yo n° 297/1994,

A tal fine dichiara che tale impegno non sard in alcun modo d'intralcio al regolare

svolgimento della funzione docente e alle altre attivith collaterals.

Firma




