
   
 
 
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’I.S. “Pertini” 

Afragola(NA) 
 
 
 
OGGETTO:Richiesta autorizzazione a svolgere attività  di  libera professione. 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________nato a _______________________________il_____________________ 
 
residente in ___________________________________cap_______________alla via______________________________________  N°_____ 
 
iscritto all’ordine degli__________________________________della provincia di __________________con il n°__________________,  
 
 
in servizio presso codesta istituzione scolastica, nella qualità di docente di__________________________________________ 
 
(CL di concorso________________), chiede l’autorizzazione a svolgere attività di libera professione. 
 
 Le attività saranno svolte fuori dall’orario di insegnamento e di servizio, lo svolgimento delle stesse , non sarà in  
 
contrasto con l’assolvimento dei compiti afferenti alla funzione docente.  
 
 
 
 
 
 
LI__________________                                                                                        IN FEDE           
 
 
 
 
Visto si concede 
 
Si 
 
no              


