
         

Al Dirigente Scolastico 

        dell’Istituto Comprensivo  

Attigliano-Guardea  

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione per esercitare la professione di ……………………………..per 

l’anno scolastico………………………….. 

 

 

Il/la sottoscritt_ ……………………………………….insegnante di………………………………… 

 

presso codesto istituto 

 

 

chiede 

 

alla S.V. l’autorizzazione ad esercitare la professione di …………………………………………….. 

 

come previsto dall’art. 92 del D.P.R. 31/05/91 n. 417. 

 

Fa presente che tale attività non porta pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla 

 

funzione di docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 

 

 

 

 

Attigliano, 

 

 

        In fede 

   

      ____________________________ 


