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Prot. n° / 

del __/__ / __Taranto 

Oggetto: Autorizzazione a svolgere la libera professione.
VISTA la richiesta del Prof. __________________________________________ in servizio presso questo Istituto, assunta a prot. n. ______ del ____________ il Dirigente Scolastico, ai sensi dell’ articolo 508 comma 15, D.P.R. n° 297 del 16/04/1994 e dell’art. 53 del D.L..vo 165/2001.

A u t o r i z z a

la S. V. a svolgere l’esercizio della libera professione, per l’a.s. _______/_______ 
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.

                                                                               Il Dirigente Scolastico

                                                                          Prof. ssa Patrizia Capobianco
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