
                          
                                                                                             

    

Al Dirigente Scolastico  

Oggetto: RICHIESTA ESERCIZIO LIBERA PROFESSIONE 

Il/la sottoscritto/a    in servizio presso questo

istituto  per  l'insegnamento  di   ,  classe  di  concorso
, 

CHIEDE 

ai sensi dell'art. 53 del D.L.vo n° 165/2001 e dell'art. 508 del D. L.vo n° 297/1994,che gli/le sia consentito
l’esercizio della libera professione di 

All’uopo dichiara che tale esercizio di libera professione è compatibile con tutte le attività inerenti la funzione
di docente. Il/la sottoscritto/a è consapevole che i dati personali sopraesposti saranno trattati ai sensi del D. Lvo
196/03. 

Data, 

Firma

VISTO, 
si concede 

Il Dirigente Scolastico Calcagno Dott.Franco 
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