Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di

   OCCHIEPPO  INFERIORE
Oggetto: Richiesta autorizzazione esercizio libera professione


Il/La sottoscritto/a                                                          docente di 

presso codesto istituto, chiede per l’anno scolastico 20___ / 20___ l’autorizzazione allo svolgimento della libera professione ai sensi del D.P.R. 417 del 31.05.1974 art. 92 comma VI dichiarando che l’esercizio della stessa non sarà di pregiudizio allo svolgimento del servizio.

Occhieppo Inferiore, _________________



                                                                           In fede
                                                                                         _______________________

Acquisito il ________________ prot. n. ______________

 





 








