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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “NAZARIO SAURO”

DIREZIONE E SEGRETERIA Via Vespri Siciliani, 75 – 20146 Milano

Tel. 02/884.44486 Fax 02/884.44487 – CF: 97667590158 - Distretto Scolastico 090

Scuola dell’Infanzia Via Soderini, 41-20146 – Scuola Primaria “Nazario Sauro” Via Vespri Siciliani, 75-20146

Scuola Sperimentale  Rinascita – A. Livi – Secondaria I grado ad orientamento musicale - Via Rosalba Carriera, 12/14

miic8fy00n@istruzione.it – miic8fy00n@pec.istruzione.it

www.icnazariosauro.edu.it – www.rinascitalivi.it
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Al Dirigente Scolastico

                                                  ICS “Nazario Sauro”

                                    Via Vespri Siciliani, 75

                                                   
MILANO

OGGETTO: Richiesta Autorizzazione allo svolgimento libera professione
Il/la sottoscritto ____________________________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________ nelle classi _______________con contratto: a tempo ❒ INDETERMINATO ❒ DETERMINATO
CHIEDE 1] 
ai sensi e per gli effetti del disposto dell’art. 508, comma 15, D.P.R. n° 297 del 16/4/1994,  visto l’art. 53 del D. L.vo 165/2001 l’autorizzazione per l’esercizio della libera professione di _____________________________________________

DICHIARA
❒ di essere iscritto all’albo professionale____________________________________ 

❒ che detta attività professionale: 

❒ viene esercitata senza rapporto di subordinazione; 

❒ non è di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione docente; 

❒ è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 

Milano, ______________                                           Firma _______________________________
VISTI  l’istanza dell’interessato , gli atti d’Ufficio e le esigenze di servizio:                                
	(  si concede LO SVOLGIMENTO DELLA LIBERA PROFESSIONE di ____________________________________________________per l’a.s. ____________  
ai sensi dell’art. 508, comma 15, D.P.R. n° 297 del 16/04/1994 e dell’art. 53 del D. L.vo 165/2001.
Si specifica che la presente autorizzazione ha validità annuale ed è soggetta a revoca in ogni momento qualora dovesse risultare di pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti la funzione docente. 
(  non si concede  
                                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                  
                                                                                                             (Prof.ssa Taibi Carmela)   
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