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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                DELLA I.C..  di AVIGLIANA

 Il/La sottoscritto/a 

In servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di 

con contratto a Tempo Indeterminato  /Determinato

CHIEDE

ai sensi del comma 15 dell’art. 508 del DPR 297/94 – Testo Unico – di essere autorizzato a svolgere 

la LIBERA PROFESSIONE di 

Assicura che l’esercizio di tale Professione non sarà di pregiudizio all’assolvimento di tutte le 

attività inerenti alla funzione docente e sarà compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

Cordiali saluti

Data IL RICHIEDENTE
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