Mod. A/Libera professione
Al Dirigente Scolastico









Istituto Istruzione Superiore
   Polo Commerciale Artistico Grafico Musicale

di GROSSETO (GR)
Oggetto: Richiesta autorizzazione all’esercizio della libera professione a.s. ______________


__l__   sottoscritt__  ____________________________________________, insegnante di _______________________________ in servizio presso codesto Istituto, 

essendo iscritto all’albo (indicare la categoria) ____________________________ della provincia di ________________________

chiede

ai sensi dell’art. 92 del D.P.R. n. 417/74, l’autorizzazione all’esercizio della libera professione in

qualità di _____________________________________________________________________

per l’anno scolastico _________________________

 Con osservanza

___________________,li __________________








Firma ___________________________


VISTO:

   □ Non si autorizza

    □ Si autorizza purché ciò non sia di pregiudizio allo assolvimento di tutte le attività   

            inerenti alla funzione docente e siano compatibili con l’orario di insegnamento e di 

            servizio.

Grosseto, li_______________

                                    





 IL DIRIGENTE SCOLASTICO










        Daniela Giovannini

