





Al dirigente scolastico 
 dell’Istituto  Comprensivo di Costabissara





Oggetto: 	Richiesta autorizzazione allo svolgimento della libera professione



Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nat__ il________________ a_____________________________________________ C.F._____________________________________
in servizio presso codesto istituto con contratto a tempo ______________________________ per l’insegnamento di ___________________________________________________ con orario ____________ 
essendo iscritt___ all’albo professionale / elenco speciale _________________________________________ 
chiede di essere autorizzat__ allo svolgimento della libera professione di _______________________________________________________________________________________ 
per l’anno scolastico in corso.
A tal fine dichiara:
- che l’attività non darà luogo ad interferenze con l’impiego e con lo svolgimento delle attività inerenti la funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 
- che l’attività non sarà in conflitto con gli interessi della P.A. e risulta coerente con l’insegnamento impartito.

data  ____________________
Il dipendente

__________________
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