 Al Dirigente Scolastico

del Liceo “Quinto Ennio”
Gallipoli

Oggetto: 
Domanda autorizzazione libera professione
_l_ sottoscritt_ _________________________________ nato il ________________ a _______________________,  residente a _________________________________ in  via ___________________________________, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ________________ con contratto di lavoro a tempo _________________, 

CHIEDE

l’autorizzazione all’esercizio della libera professione di _______________________,  ai sensi dell’art. 53 del D. L.vo 165/2001 e del 508 del D. L.vo 297/1994.

All’uopo dichiara che tale impegno non sarà in alcun modo d’intralcio al regolare svolgimento della funzione docente e alle altre attività connesse.

_________________, lì _______________
(firma )
____________________________
