







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO

 PERUGIA 5
La sottoscritta _________________________________________ nata/o a _________________________

il ___________________ iscritta all’albo  ___________________________________________________

titolare di partita IVA ______________________________________ in servizio nell’a.s. 2017/18 presso 

l’ Istituto Comprensivo Perugia 5 in qualità di ________________________________________

CHIEDE
l’autorizzazione  all’esercizio della libera professione.

Dichiara che l’attività non è di pregiudizio all’assolvimento degli obblighi inerenti alla funzione docente ed 

è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

Perugia lì                                                                                                   FIRMA
