            RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE
ANNO SCOLASTICO ___________________
                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                DELL’ ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE


                                                                                                               SPEZZANO ALBANESE
__l__   sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a  a ___________________________________________________ il _______________________ 
docente di ______________________________________________ per ore ____________________

classe di concorso ___________ presso _________________________________________________

C H I E D E
l’ autorizzazione all’esercizio della libera professione per l’attività di  ________________________
_________________________________________________________________________________

presso ___________________________________________________________________________

per l’anno scolastico __________________ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 508 del 
D.Lgs.297/1994.

A tal fine dichiara che tale impegno non sarà in alcun modo di pregiudizio all’assolvimento di tutte le 

attività inerenti la funzione docente e che è compatibile con l’orario d’insegnamento e di servizio.

SPEZZANO ALBANESE, lì ______________











  FIRMA
______________________
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