AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE.

Il sottoscritto Prof.  ………………………………. in servizio in codesta scuola come insegnante di …………………………………………..
CHIEDE

l’autorizzazione allo svolgimento della libera professione come ………………………………..    ai sensi dell’art. 92 del D.P.R. 31.5.1974 n. 417 dichiarando inoltre, che tale attività non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione docente ed è compatibile con l’orario d’insegnamento e di servizio.

………………………………………………








IN FEDE








_____________________

