
	Istituto Comprensivo Camerano Giovanni Paolo II Sirolo

	Prot. N. …………….. / ……… del …………………………


Oggetto: SVOLGIMENTO LIBERA PROFESSIONE / ESERCIZIO DI ALTRA  ATTIVITÀ
… l … sottoscritt… _____________________________________________________________________
nat… a _____________________________________________ (……..) il _________________________ 

· INSEGNANTE     ( Scuola dell’Infanzia    ( Scuola Primaria      ( Scuola Secondaria 1° grado 

· PERSONALE ATA   ( D.S.G.A.    ( Assistente Amministrativo      ( Collaboratore Scolastico 

con Contratto a Tempo (   INDETERMINATO         ( DETERMINATO fino a …………….…….

Presso:

· Scuola dell’ Infanzia:
 ( “Ceci”    ( “Mengarelli”     ( “Chiesa”
( “Aspio”
· Scuola Primaria “Sperandei”:     ( Tempo Modulare   ( Tempo Pieno     
· Scuola Secondaria di 1° grado “S. Pellico”;
· Segreteria 
CHIEDE

Il NULLA OSTA per poter svolgere l’ attività di 
□  LIBERA PROFESSIONE  


□ (ALTRO)_____________________________________ 
In qualità di  _________________________________________________________________ 
presso   _____________________________________________________________________
È ISCRITTTO AL SEGUENTE ALBO: ________________________________________________________

DALL’ANNO _____________________________________ 

La presente autorizzazione si intende comunque revocabile in qualsiasi momento qualora si verificassero incompatibilità sia di diritto che di fatto nell’interesse del buon andamento dell’amministrazione di appartenenza.
Data ………………………………………….
  

            

	Firma

	______________________________________

	


   




              VISTO SI CONCEDE

            Il  Dirigente Scolastico
                          





          Prof.ssa Raffaella Mazzocchi

firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, del decreto legislativo n. 39/1993

