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Al  DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C. “S. Giovanni Bosco” 

Portico di CasertaPortico di Caserta

Il/la sottoscritta/a prof.________________________________ docente a □ T.I. □ T.D. 

di ____________________________ 

presso l’IC. “ S. Giovanni Bosco” di Portico di Caserta
CHIEDE
alla S.V. ai sensi dell’art. 508 del Testo unico (D. Lgs 16/4/1994 n° 297) concernente lo stato giuridico del personale ispettivo direttivo e docente, l’autorizzazione per l’anno scolastico ___________ all’esercizio della libera professione di ______________________________________________ 

altro ___________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a  dichiara che tale attività non sarà di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla propria funzione docente e sarà compatibile con l’orario d’insegnamento e di servizio. 

Distintamente. 

…………………………… 

(firma) 

________________________________________________________________________________ 
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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

 “S. GIOVANNI BOSCO”

Via Trento, 36 - 81050 PORTICO DI CASERTA (CE) – Distretto Scolastico 16
Codice Meccanografico: CEIC82900P – Codice Fiscale: 80106720610 

Contatti: Tel.DS 0823695009– Tel.DSGA 0823691434 - Tel./Fax Segr. 0823691434  E-mail: ceic82900p@istruzione.it  PEC ceic82900p@pec.istruzione.it
                                                  Sito Web: www.istitutocomprensivobosco.it
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VISTO:
□ SI AUTORIZZA
□ NON SI AUTORIZZA

Il  DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Salvatore FALCO
………………………………………… 

