Al Dirigente Scolastico

Istituto Tecnico per Attività Sociali

“B. Boscardin”

Oggetto: Richiesta esercizio libera professione
Il /la sottoscritto/a  

nato/a a                                                                                       il  

e residente a   _____________________________   via ____________________________________

C H I E D E

di esercitare la libera professione in qualità di ______________________________ e dichiara a tal fine di essere iscritto all’albo per l’esercizio della libera professione (1) ____________________________ della provincia di   _____________________________________ 

Il/la sottoscritt   dichiara sotto la sua responsabilità, ai sensi dell’art. 92 del D.P.R. 31,05,1974 n. 417, che tale esercizio non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e sono compatibili con l’orario di insegnamento e di servizio.

Con osservanza

                                                                                                                                                                  

(firma)

(1) Architetto, ingegnere, medico, avvocato, geometra, procuratore, ………

AL DOCENTE

                             

Oggetto: Autorizzazione libera professione
Vista la richiesta del docente  _________________________________________________________

tendente ad ottenere l’autorizzazione ad esercitare la libera professione di _____________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO IL T.U. D. L.vo 297/94 art. 508 c. 15

AUTORIZZA

il docente suddetto, poiché tale esercizio non è di pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti la funzione docente ed  compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

Data _____________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


