AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “DON MILANI”
PIAN DI SCO’

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per lo svolgimento della libera professione

1 sottoscritt 1n Servizio presso

codesto Istituto per I’anno scolastico / in qualita di

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 50, comma 15, del D. Lgs. N. 297/1994 1’autorizzazione allo svolgimento
della libera professione di

Dichiara di essere iscritto all’albo degli
dell’Ordine di dal

I1 sottoscritto dichiara che I’attivita in questione non sara di pregiudizio alla funzione docente
(comprensiva di tutte le attivita ad essa riferite) e sara pienamente compatibile con I’orario di
insegnamento.

Data

Firma




