Al Dirigente Scolastico

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________

nat_ il ____________________ a __________________________(____) in servizio presso codesta

istituzione scolastica in qualità di ___________________________________ con contratto a tempo

□ indeterminato

□ determinato al __

ai sensi dell’art. 23 del CCNL del 04/08/1995 e successive integrazioni,

RICHIEDE

al Dirigente Scolastico l’autorizzazione all’esercizio della libera professione, comprese le lezioni private, in applicazione dell’art. 92 del DPR 31/05/74 n° 417.

Specificare l’attività

……………………………………………………………………………………………………..

Resta inteso che tale professione non deve essere di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività

inerenti alla funzione docente e deve risultare compatibile con l’orario di servizio.

Data ________________                                        Firma _____________________


Riservato all'Ufficio	(  Concesso		(  Negato	





Motivazione diniego: ____________________________________________________________





Data, _______________				Il Dirigente Scolastico


							____________________








