	Anno Scolastico 20___/___

	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C. CONFALONIERI

NAPOLI


		

	OGGETTO : richiesta autorizzazione all'esercizio della libera professione
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nat__ a ____________________ (prov._____)  il ________________________ residente a_________________________________________ 
Via _______________________________________________ n. _________ CAP _____________________

in qualità di docente della 
scuola dell’infanzia        scuola primaria         
                                                    scuola secondaria di primo grado

con contratto di lavoro a tempo         determinato       indeterminato,      
                                                                       CHIEDE
Alla S.V. l'autorizzazione all'esercizio della libera professione di_____________________________________     

ai sensi dell'art. 53 del D.L.vo n° 165/2001 e dell'art. 508 del D. L.vo n° 297/1994.

A tal fine dichiara che tale libera professione non sarà in alcun modo d'intralcio al regolare svolgimento di tutte le attività inerenti la funzione docente  ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.
Napoli li, _________________










      Firma del richiedente









_________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
si autorizza
  


Il Dirigente Scolastico            

                                                                                                                         Tiziana D’Isanto








____________________________________



