
Mod. 8.1 – Modello domanda libera professione
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

ALDENO – MATTARELLO

 Il sottoscritt _______________________________________________________________

Nat ___________________________________________il__________________________

In servizio presso questo Istituto –plesso di_________________________________________

In qualità di insegnante /docente I.T.I-I.T.D.________________________________________

nel rispetto delle norme vigenti,

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE
 A ESERCITARE LA LIBERA PROFESSIONE DI __________________________________

_____________________________________________ PER L’ANNO SCOLASTICO _________  

A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE ISCRITTO ALL’ALBO ________________________________

______________________________________DELLA PROVINCIA DI____________________.

 A SVOLGERE IL SEGUENTE INCARICO / LA SEGUENTE ATTIVITA’


PRESSO (ENTE – ASSOCIAZIONE – PRIVATO)



DAL _____________________________  AL _____________________________

Data___________________

_________________________________

                                                                                                   (Firma)

          Visto, si autorizza,   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa T. Chiara Pasquini


