Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “S. Quasimodo”

RAGUSA

OGGETTO: Richiesta autorizzazione a svolgere libera professione a. s. 20__/20__.


Il/La sottoscritt__ prof.ssa/prof. _________________________ docente di ________________________ presso questo Istituto, 

CHIEDE

ai sensi del D.P.R. n. 417 del 31/05/1974, cap. V n°92 penultimo comma, l’autorizzazione per lo svolgimento della libera professione.
Ragusa, _______________                                                              
                                                 Firma
                                                     __________________________
