Al Dirigente Scolastico
dell’l1.S. “Gaetano De Sanctis”
Via Cassia, 931

00189 ROMA

-1 sottoscritt -

in servizio presso questo Istituto in qualita di docente di

CHIEDE

ai sensi dell’art. 508, comma 15 del D.Lgs. n. 297 del 1994, I’autorizzazione a svolgere la libera
professione di

Dichiara che ’attivita in questione non sara di pregiudizio alla funzione docente (comprensiva di
tutte le attivita ad essa riferite) e sara pienamente compatibile con 1’orario di insegnamento.

Roma,

Firma
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