ISTITUTO COMPRENSIVO “I. Micheloni ” LAMMARI-MARLIA

Viale Europa n°135  -  55013 LAMMARI - Tel.0583/962068 – Fax 0583/436018

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“Ilio Micheloni” di Lammari e Marlia
OGGETTO: Richiesta svolgimento libera professione
….  sottoscritt... ………………………………  nat.. a…………………..., il……………., (codice fiscale………………………) e residente a………………………………………………..

docente a tempo indeterminato di ………………………………….in servizio presso codesto Istituto Comprensivo; 

chiede l’autorizzazione a svolgere, al di fuori dell’orario di lavoro la libera professione di________________________________________________ inerente a quella svolta nella scuola. 

Lo scrivente dichiara inoltre che tale attività non interferirà  con il regolare svolgimento del proprio insegnamento.

Cert_/a di un benevolo accoglimento della presente richiesta, porge cordiali saluti.

Data,___________



Firma_____________________ 

