
Al 
dirigente scolastico 

Del CPIA PROVINCIA DI BENEVENTO

Oggetto: Richiesta autorizzazione all’esercizio della libera professione
____l____ sottoscritt__ _________________________nat_  a ___________________  il _____/____/________ in servizio nell'Istituto in qualità di :  

 FORMCHECKBOX 
 docente con contratto a t.i.  cl. conc. ___________________      

 FORMCHECKBOX 
 docente con contratto a t.d. cl. conc. ___________________

Visti  l’art.92  l.477/’73  , gli artt. 91 e 92 del DPR n.417/’74  , la C.M. n.241/’75  e l’art.53 D.L.vo n° 165/’01

chiede

ai sensi delle vigenti disposizioni l’AUTORIZZAZIONE ad esercitare la libera professione di _______________________  per l’anno scolastico _______________

A tal fine dichiara di essere a conoscenza dell’art. 508, del D.L.vo n 297/’94 ed in particolare di sapere che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di docente e sia compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio e che essa  è inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto.

data ______________
firma


__________________________

Riservato all’ufficio:

 FORMCHECKBOX 
 si autorizza     FORMCHECKBOX 
  non si autorizza

motivazione della non autorizzazione:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

data ___________
Il Dirigente Scolastico


_______________________
