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 Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “Martini”

di SCHIO

Il/la sottoscritt__________________________________________
nat__ a _________________________________il _____________

CHIEDE

Alla S.V. l’autorizzazione all’esercizio della libera professione per l’anno scolastico ______ /______ o per il periodo di durata del contratto di lavoro dal ____________ al ____________________ai  sensi dell’art. 508 comma 15  del D.L.vo n° 297/ 94 e successive modifiche, per l’attività: 

________________________________________________________
Schio lì, _________________

                                                                   Con osservanza

                                                                  ________________________________

