
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. n. 8

della Spezia

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione a svolgere la libera professione

...l…  sottoscritt…  ……………………………………………………………………………………………

nat…  a ………………………………………………………. (..……) il …………………………………..

in servizio presso questo Istituto nel plesso di ………………………………, in qualità di docente di
scuola ………………………………..….   con contratto a tempo   [   ] determinato  [   ] indeterminato

ai sensi e per gli effetti del disposto dell’art. 508, comma 15, D.P.R. n° 297 del 16/04/1994,

visto l’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001

CHIEDE

l’autorizzazione per l’esercizio della libera professione di ……………………………………………..

DICHIARA

 di essere iscritto all’albo professionale ……………………………………………;

 che detta attività professionale:

 viene esercitata senza rapporto di subordinazione;

 non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione docente;

 è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

In fede

La Spezia, ……………………………..

…………..…………………………….


