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Al Dirigente Scolastico

Istituto Statale d’Arte “Pino Pascali”

di Bari

Oggetto: richiesta di autorizzazione per l’esercizio della libera professione
Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a _______________, il _______________________, residente a __________________________________________ in Via _______________________________________________________, docente con contratto a tempo determinato/indeterminato presso l'Istituto Statale d'Arte "Pino Pascali"  per la classe di concorso ________________________________________________________________________, nelle classi ______________________________________________________________________,
ai sensi dell’art. 508 del Testo Unico D.L.vo n. 297/94 comma 15

chiede

di essere autorizzato ad esercitare la libera professione di __________________________________
Inoltre, dichiara 

· che l’esercizio della libera professione in oggetto non è pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio

· di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalle normative vigenti.

Cordiali saluti.

Bari, ______________________________












Il docente
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