AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LS. "B, MUNARI” DI ACERRA

| sottoscritt

nat__ a il

'm'rész'_dente a Via

ne , Insegnante a tempo determinato/indeterminato di

presso questo Istituto,

CHIEDE

Ailla  SV. [lautorizzazione ali'esercizioc della libera professione  di
al sensi deli'art, 53 del D.L.vo n® 165/2001 & dell'art. 508

del D, L.vo n® 297/1994,

- A tal fine dichiara che tale impegno non sara in alcun modo d'intralcio al regoiare svolgimento

delia funzione docente e alle altre attivits collateral.

Acerra, oo o " Firma’




