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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CALVI” DI RIVOLTA D'ADDA
Viale Piave, 2 - 26027 Rivolta d'Adda (CR) - tel. 0363 78165 - fax 0363 79729
C.F. 91036360195 - C.M. CRIC81800X - email CRIC81800X@ISTRUZIONE.IT
PEC: CRIC81800X@PEC.ISTRUZIONE.IT

								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CALVI”  DI RIVOLTA D’ADDA
						

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________,
 DOCENTE 		 ATA	
assunto/a a tempo	
 indeterminato	 determinato 
in servizio nella scuola  infanzia	 secondaria 1°grado	 primaria	 ufficio di segreteria
di ______________________________________

CHIEDE
di essere autorizzato		 all’esercizio della libera professione (1)
				 allo svolgimento di altro lavoro (1)


______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
A tal fine dichiara che l’esercizio della suddetta attività lavorativa non sarà di pregiudizio all’ordinato e completo assolvimento di quanto inerente alla funzione docente.


 _________________________                             	  _____________________________________
Luogo e data							   Firma	





(1) Specificare il tipo di professione o lavoro
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