AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I.T.C.G. “Marconi” -  PENNE

OGGETTO:  Richiesta   di  autorizzazione allo svolgimento della libera  professione  per        l’A.S. 2011/2012.

__l__ sottoscritt__ _____________________________ nat__ a ______________________  il ________________, in servizio presso Codesto Istituto in qualità di docente a Tempo Indeterminato/Determinato, per l’insegnamento di _______________________________ - CL.C. __________

CHIEDE

l’autorizzazione a svolgere la libera professione di _________________________________, precisando che l’esercizio della predetta professione non ostacolerà lo svolgimento dell’attività didattica. 

Penne, li ____________






Con Osservanza







     _________________________________

