





Al Dirigente Scolastico 







    dell’Istituto Comprensivo
Ancona Nord


Il sottoscritto __________________________________, nato a __________________________ il __________________, residente in via ___________________________________________, ____________________________ (__) ed insegnante di _______________________________ presso la scuola _______________________________________, facente parte dell’Istituto Comprensivo Ancona Nord
CHIEDE

per il periodo coperto da nomina, l’autorizzazione allo svolgimento della libera professione di ________________________________ in base all’art. 508 – comma 15 – del T.U. Legge 297/94, alla Legge n. 662 del 23.12.1996, all’art. 39 – comma 9 – del C.C.N.L. sottoscritto il 29.11.2007, precisando che tale professione, svolta presso ______________________________________, sito in via ____________________________, _________________________ (  ) non è di intralcio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione di docente ed è perfettamente compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

Ancona, ____________________
                          (data)








_________________________________










       (firma)

