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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.T.S. “CESARE BATTISTI” SALO’

Prs. 32V 9o ko]0

Richiesta di autorizzazione allo svolgimento della libera professione

Il/la sottoscritto/a  Myev gy MANUVEL in servizio presso I'lstituto ITS

“Battisti” di Salo inqualitdadi _ So00 gy €

Chiede

Ai sensi dell’art. 508 del D.P.R. 297/94 I'autorizzazione all’esercizio della libera Professione di

INGEGNEQE e\ E

Il sottoscritto dichiara che tale libera professione non é di pregiudizio all’assolvimento di tutte le

attivita inerenti alla propria funzione ed & compatibile con I‘oWervizio. /
sald, 1.2 //9/ LOIp Firma ___ /YL cW‘«-L/{/ / e/

Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito

ll/1a sottoscritto/a in servizio presso l'lstituto ITS

“Battisti” di Salo in qualita di

Chiede

ai sensi dell'Art.53 del Dlgs N.165/2001 di essere autpri‘ii'ato a svolgere l'incarico

di i conferito da
| , con
sede legale in 7 ;
Via |
dal al perun totaledi ___ ore e un importo presunto di
Euro 4

Il sottoscritto dicb.i-éra che la prestazione lavorativa non & di pregiudizio all’assolvimento di tutte

/
le attivita ]ne;e/nti alla propria funzione ed & compatibile con 'orario di servizio.

o
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