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ALLEGATO A 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “Gemelli Careri” 

Oppido Mamertina - Taurianova 
 

                                                                               

OGGETTO: Richiesta autorizzazione a svolgere la libera professione. 

 
 

Il/La sottoscritt__ ____________________________________________, nato a 

__________________________________________, il ____________________, residente in 

via/piazza ___________________________________ ______________________________ (____) 

in servizio presso Codesto Istituto con contratto a tempo: 
 

□ INDETERMINATO 

□ DETERMINATO (dal______ al_______) 
  

iscritto/a al seguente Albo Professionale e/o elenco speciale (barrare se non interessa) 

_______________________________________________________________________________ 

dal ______________con numero ________________ 

 

CHIEDE 
 

per l’anno scolastico 2024/2025, l’autorizzazione ad esercitare la libera professione di 

___________________________________________, ai sensi dell’art. 508 del D.Lgs. n. 297/1994. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla 

condizione che l’esercizio della libera professione non sia di pregiudizio alla funzione svolta e che 

essa è inoltre revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto. 

 

_____________________________, ________________                                              FIRMA 
 

__________________________________ 
 

 

 

 

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità. 
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