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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto d’Istruzione Superiore “GIACOMO QUARENGHI”

Via di Villa Scarpellini - 00028 SUBIACO (RM) – TEL 0774/85298-84155 FAX 0774/83904
e-mail cogeri@libero.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: Domanda di autorizzazione all’esercizio della libera professione.

Il sottoscritto  __________________________________ docente a tempo _______per l’insegnamento di ___________________________ in servizio presso questo istituto nelle classi ______________________________, 

C H I E D E

Ai sensi del D.L. art. 508 del 16/4/1994 n. 297 con particolare riguardo al comma 5 di essere autorizzat__ ad esercitare la libera professione di ______________________, fuori dell’orario d’ insegnamento e di servizio e compatibilmente con l’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e con le esigenze di funzionamento della scuola.
_________________, __________________                                               FIRMA

                                                                                                        ____________________________

