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Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Richiesta autorizzazione esercizio libera professione

Il sottoscritta EMANUELA MONTI, nata a COMO il 28/07/1969 in servizio presso codesto Istituto in

qualita di | Docente | con contratto a | intederminato |

chiede

ai sensi dellart. 508, del D.Lgs. n. 297 del 1994 l'autorizzazione ad esercitare la libera

Dottore Commercialista - Revisore dei Conti

professione di:

Partita IVA ,
Dichiara di essere iscritto all’Albo degli |Dottore Commercialista e e| dell’Ordine di
Como Tessera n. | 505A ‘

1 Dichiara che trattasi di libera professione non regolamentata ed esercitata ai sensi della

Legge n. 4 del 4 gennaio 2013 '

Il 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.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dallart. 53 D. L. vo n°
165/2001 in merito ad incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi.

La Dirigente

Silvana Campisano

! Spuntare la relativa casella a seconda se trattasi di libera professione che prevede I’iscrizione in un albo o di libera
professione non regolamentata.
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