RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO LIBERA PROFESSIONE

Al Dirigente Scolastico

I.C. CREMA DUE

Il sottoscritto 6,&7\()\/ Y AM@R&@E ,nato a

T’f)\'{)\/ﬁ (FE) il 132[0182 residente a
oW ZolortPNo AL 2PHPRinvia___ CIAADING 9 ,

in servizio presso codesto Istituto in qualita di insegnante con contratto a T.l. / WER.
di_ SDOLENAE perore__ Q4 , iscritto all'Albo
degli abilitati per I'esercizio della libera professione di __"| 32 L COLO( ;_-A

nella Provinciadi___ AOMDARD LA

CHIEDE

Alla S.V. ai sensi delle vigenti disposizioni ' AUTORIZZAZIONE ad esercitare la libera professione di

TROlL0lOGA £ RE5Ico TERATE UTA

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art. 508 del Decreto L.vo N.
16/04/1994 N. 297, che tale esercizio non & di pregiudizio all'assolvimento di tutte le attivita inerenti
alla funzione Docente ed & compatibile con |'orario di insegnamento e di servizio.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 53 D. L.vo n. 16572001

In merito a incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi-

Crema, Og} i );Zl firma énh e




