Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “G. Falcone”

Via Levadello

25036 Palazzolo s/Oglio

OGGETTO: Autorizzazione all’esercizio della libera professione

  /   sottoscritt            nat      a       (     ) il       insegnante
      
Presso questo Istituto nelle classi/sez       iscritto all’albo degli abilitati della professione di       della provincia di      
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 92, VI° comma, del D.P.R. 31 maggio 1974 n° 417, di essere autorizzato ad esercitare la libera professione, fuori dall’orario d’insegnamento e di servizio compatibilmente con l’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e con le esigenze di funzionamento della scuola.

Data                    Firma      
Indirizzo:      


                           
                                 
� di ruolo, incaricato,  ecc.
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