
        AL   DIRIGENTE SCOLASTICO 
                I.C. “SAN BIAGIO” - RAVENNA 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE  A.S. _________ 
 
 
 
 
___L____ sottoscritt __   ___________________________________________________________ 
 
in servizio presso questo Istituto con contratto a tempo  determinato/indeterminato in qualità di 

____________________________________________________________________________ 

 
      C H I E D E 
 
ai sensi dell’art. 508 del D.L.vo n. 297 del 16/04/1994,  l’autorizzazione  
 

o all’esercizio della libera professione  di:  ________________________________________ 
 

o a svolgere attività di ________________________________________________________ 
 
presso ___________________________________________________________________ 

 
 
      D I C H I A R A 
 
che la sopra citata attività non è di pregiudizio all’assolvimento della propria attività di docente ed è 
compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 
 
 
 
Ravenna, ______________________ 

  ______________________________________ 
                                   firma 
 
 

 
 
VISTO:  si autorizza 
 
       IL DIRIGENTE SCOLASTICO    
            Prof.ssa  Angela Graziani 
 
 
 
 
 


