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Prot.n.

Al Dirigente Scolastico
dell’'l.1.S.S. “ Don Michele Arend”
Sciacca

OGGETTO: Richiesta autorizzazione all’ esercizio della libera professione

II/L_ sottoscritt_ docente| | T.l.| | T.D. inservizio
presso questo Istituto nell’a.s. concattedra | |]aTEMPO PIENO | | PART TIME pari
a__ oresettimanali

CHIEDE

I’ autorizzazione ad esercitare la libera professione di iscrizione al’ Albo
di , assicurando che tale impegno non arrechera pregiudizio

all’ assolvimento delle attivita inerenti la funzione docente ed a tutte | e attivita aggiuntive stabilite dal

Contratto Nazional e vigente e che non comporteraritardi, assenze erichieste di permessi specifici

DICHIARA
- di non esercitare alcuna altra attivita a di fuori di quella per cui ha chiesto I autorizzazione
- di comunicare direttamente per iscritto all’Istituto le eventuali variazioni ala situazione sopra
riportata, che potrebbero intervenire durante I’ anno scolastico.

Sciacca,

Infede
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