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           AL DIRIGENTE SCOLASTICO








           dell’Istituto Tecnico Aeronautico









   “Arturo Ferrarin” di CATANIA
       
                   

Oggetto: richiesta autorizzazione all'esercizio della libera professione
     ...l... sottoscritt... Prof. ..................................................................., in servizio per l’anno scolastico ......./....... presso codesto Istituto, 

CHIEDE

    
 Alla S.V. l'autorizzazione all'esercizio della libera professione di ……………………………………………………...- iscrizione all’albo n. …………………… - ai sensi dell'art. 92 comma 6 del D.P.R. n. 417 del 31/05/1974, dell’art. 53 del D.L.vo n° 165/2001 e dell'art. 508 del D. L.vo n° 297/1994.

      A tal fine dichiara che tale impegno non sarà in alcun modo pregiudizievole al regolare svolgimento della funzione docente e  delle altre attività collaterali, né incompatibile con l’orario di servizio.

Catania, ……………..










      Firma
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	Via Galermo, 172 – 95123 Catania

Tel. 095 6136430 
	E-mail: cttb01000a@istruzione.it
Sito Web: www.itaerferrarin.edu.it
	CF : 80013880879

CM : CTTB01000A



[image: image1.jpg]