							Al Dirigente Scolastico
							Istituto Comprensivo Statale
							“Adele Zara” – ORIAGO DI MIRA (VE)

OGGETTO: Richiesta autorizzazione all’esercizio della libera professione

	Il/La sottoscritt_     _____________________________________________________
Nat_ a ______________________________________ (____) il _______________________
Residente a _______________________ in Via _____________________________ n. _____
Docente a    Tempo Indeterminato / Tempo Determinato con contratto sino al ___________
Di ________________________________   presso questo Istituto 
C H I E D E
Alla S.V. l’autorizzazione all’esercizio della libera professione di _________________________
ai sensi dell’art. 53 del D.Lvo n. 165/2001 e dell’art. 508 del D.Lvo n. 297/1994. 
	Si precisa inoltre che NON saranno impartite lezioni private ad alunni di questo Istituto (art. 508, c.1 e c.5 del D.L. 297/1994. 
	A tal fine dichiara che tale impegno non sarà in alcun modo d’intralcio al regolare svolgimento della funzione docente e alle altre attività collaterali.


____________, ________________
[bookmark: _GoBack]								             Firma
							________________________________

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
            Dott.ssa Angelina Zampi

