






                                    Al Dirigente Scolastico

    


Circolo  Didattico   Statale “Don Bosco”    
                                                                                         Canicattì

Oggetto: Autorizzazione all’esercizio della libere professione in qualità di___________________.

__l__  sottoscritt___________________________________________________

nat__ a __________________ il ______________________________________
in servizio presso questo istituto in qualità di ________________________________________________________________
CHIEDE

l’autorizzazione all’esercizio della professione di _________________________________

per l’a.s.___________.

 La sottoscritta dichiara  di essere a conoscenza dell’art. 508, del D.Lvo . n. 297/94 ed in particolare di sapere che l’autorizzazione richiesta  è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di docente e sia compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.
Canicattì, li _____________________ 


















              (firma)
___________________________________
