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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Castelvetro
Oggetto: Istanza per autorizzazione allo svolgimento di libera professione (D. Lgs 165 del 30/03/2001 art. 53 e s.m.i.)

Il/la sottoscritt… ……………………………………………………………………………….. nat…. A ……………………… ……………………………….(……..) il ……………………………………………. Codice fiscale ……………………………………………………….. residente in ………………………….. (….) , in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ……………………………………… con contratto a tempo ……………………………..
CHIEDE

Di essere autorizzat…. all’esercizio della libera professione di …………………………………………….

Il/la scrivente dichiara che la sopracitata professione 

verrà svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi,

non ricorrono le condizioni di incompatibilità stabilite dalla normativa vigente,

le attività connesse all’esercizio della professione di ……………………………………. non saranno  di pregiudizio all’assolvimento dei doveri connessi alla funzione di …………………………………….
Castelvetro di Modena, lì…………………………………….

Firma

…………………………………………………

Il Dirigente Scolastico, vista l’istanza del ………….. ……………………… ………………………………...

Autorizza

l’istante allo svolgimento della libera professione di …………………………………………..
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