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Ministero dell’Istruzione
Istituto Comprensivo Statale di Olgiate Molgora

Viale Sommi Picenardi - 23887 Olgiate Molgora (LC)

tel. 039508008 –C.F. 94018810138 

https://icolgiatemolgora.edu.it  - lcic81700p@istruzione.it – lcic81700p@pec.istruzione
Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo 

di Olgiate Molgora
Oggetto: richiesta autorizzazione all'esercizio della libera professione.
Io sottoscritt __________________ nato/a il _____  a _____________prov. __  e residente in 
Via/viale_____________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità  di  __________

a tempo ____________________,
CHIEDE
Alla S.V., ai sensi dell'art. 53 del D.L.vo n° 165/2001 e dell'art. 508 del D. L.vo n° 297/1994. l'autorizzazione all'esercizio della libera professione di per l’a.s.  __________
A tal fine, dichiara di essere a conoscenza che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione non sia di pregiudizio all’assolvimento delle attività inerenti la funzione docente e sia compatibile con l’orario di servizio e d’insegnamento e che la stessa potrà essere revocata a seguito di modifiche a tali presupposti.
	Data
	Firma



L'autorizzazione va richiesta anche se trattasi di svolgimento di attività senza retribuzione
Concesso              Negato
Motivazione del diniego:
