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                                                                                         Al Dirigente Scolastico


Il sottoscritto  ______________________________ nato a ___________________ il ___________
In servizio presso questa scuola in qualità di docente per l’insegnamento di _________________________ nelle classi _______________________ specializzazione _________________

Chiede
Ai sensi dell’art. 508 del D.P.R. 297/94 l’autorizzazione all’esercizio delle libera professione.
Il sottoscritto dichiara che tale libera professione non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

Perugia, ____________________________     


								Firma
						___________________________________ 
