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Circolare n.5 del 06/09/2019

Al personale docente

Oggetto: Autorizzazione allo svolgimento della libera professione per 'a.s. 2019/2020

Si comunica ai docenti interessati che €& possibile presentare richiesta di autorizzazione allo
svolgimento della libera professione. Si ricorda che tale esercizio non deve creare pregiudizio
alla funzione docente e deve essere compatibile con l'orario di insegnamento e di servizio, ai
sensi dell'art. 508 del D.L. 16/04/1994 n. 297.

Dovra essere utilizzato I'apposito modulo allegato alla presente, da consegnare in
segreteria entro e non oltre lunedi 23 settembre 2019.

Si ringrazia per la collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGG.

(Prof.ssa Giuliani Francesca Romana)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3, comma 2 del D.Igs n. 39/1993



Al Dirigente Scolastico
I.LI.S. "G. GUARINI"
Viale Corassori 95
41124 Modena

OGGETTO: Esercizio della Libera Professione

Anno scolastico 2019/2020

| sottoscritt___

in servizio in qualita di Docente con rapportoalidro a tempo indeterminato/determinato
presso codesto Istituto per 'insegnamento di

CHIEDE

l'autorizzazione all'esercizio della libera profess di

compatibilmente con gli impegni scolastici, in ass@za a quanto disposto dall'art. 508 del
T.U. n. 297 del 16.04.94 e successive modifichenegjrazioni.

Modena,

In fede




