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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’IISS ““ Ven.Ignazio Capizzi”

Bronte
Il sottoscritto ,hato a
il residente a
in via , in servizio presso codesto Istituto in qualita di
insegnante con contratto a T.I. — T.D. di ,

iscritto all’albo degli abilitati per 1’esercizio della libera professione di

nella Provincia di ,

CHIEDE

alla S.V. ai sensi delle vigenti disposizioni I’AUTORIZZAZIONE ad esercitare la libera professione di

11 sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’ articolo 508 del Decreto L.vo 16/04/1994
n. 297, che tale esercizio non ¢ di pregiudizio all’ assolvimento di tutte le attivita inerenti alla funzione docente ed ¢
compatibile con I’ orario di insegnamento e di servizio.
11 sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D. L. vo n°® 165/2001 in merito a
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi.

Luogo ¢ data Firma

Al Sig.
Agli ATTI
Oggetto: Autorizzazione Esercizio Libera Professione — Sig.
VISTA larichiesta del Sig. in servizio presso questo Istituto, la Dirigente
Scolastica, ai sensi dell” articolo 508 del Decreto L.vo 16/04/1994 n. 297,
AUTORIZZA
I Sig. , perché tale esercizio non ¢ di pregiudizio all’

assolvimento delle attivita inerenti la funzione docente ed ¢ compatibile con 1’orario di insegnamento e di servizio.

La Dirigente Scolastica

Corso Umberto, 279 — 95034 — Bronte (CT) Cod. Fisc. 80011280874
Dirigente Tel. 095 6136096 - Direttore S. G A. Tel. 095 6136097 - 7725249 Centralino Tel. 095 6136100 - Fax 095 693499
Posta elettronica certificata: ctis00900x@pec.istruzione.it; posta elettronica. ctis00900x@istruzione.it

Sito web: www.iscapizzi.gov.it
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