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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
 UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA

Istituto Comprensivo “88° EDUARDO DE FILIPPO”

CODICE FISCALE 94097170636 - CODICE MECCANOGRAFICO NAIC8B300N
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Via Il Flauto Magico Lotto I - CAP. 80147 – Napoli

/ 081/7746448 - dir. 081/7748581 

e-mail: naic8b300n@istruzione.it - PEC: naic8b300n@pec.istruzione.it
                                  Al Dirigente Scolastico
Dell’IC 88 De Filippo Eduardo
Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE LIBERA PROFESSIONE.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a ______________________ il _______________ residente in _______________________ via ______________________________, in servizio presso questo Istituto, in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato per l’insegnamento di _________________________

Iscritto al seguente Albo professionale e/o Elenco speciale _________________________________
CHIEDE

per l’anno scolastico __________ l’autorizzazione ai sensi delle vigenti disposizioni ad esercitare la 

libera professione di _______________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 508 del D.L.vo n. 297/94 ed in particolare di sapere che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione non sia di pregiudizio alla funzione svolta e che essa è inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto.

Il/la sottoscritta dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 comma 7 D.L.vo n. 165/2001 in merito a incompatibilità, cumulo di impegni o incarichi.

Data________________



Firma del richiedente _____________________

Autorizzazione

❑ Si concede 

❑ Non si concede - Motivo del diniego _______________________________                                                                                                                                         
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Concetta Stramacchia

___________________________________________
