
ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 

IL\LA SOTTOSCRITTO\A________________________________________ 

NATO\A ___________________________IL ______________ 

RESIDENTE A________________________________________________ 

VIA___________________________________ N°____, IN SERVIZIO 

NELL’ANNO SCOLASTICO  _______________  

INSEGNANTE A TEMPO ___INDETERMINATO ___ DETERMINATO PRESSO 

QUESTA  ISTITUZIONE SCOLASTICA IN QUALITÀ DI 

DOCENTE DI _______________________________________ 

C H I E D E 

Alla S.V. l'autorizzazione all'esercizio della libera professione di ___________ 

____________________________ai sensi dell'art. 53 del D.L.vo n° 165/2001 e 

dell'art. 508 del D. L.vo n° 297/1994. 

A tal fine dichiara che tale impegno non sarà in alcun modo d'intralcio al 

regolare svolgimento della funzione docente e alle altre attività collaterali. 

Perugia , _____ 

FIRMA 
_____________________________ 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 
ALL'ESERCIZIO DELLA LIBERA 

PROFESSIONE – MODELLO N. 19
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