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ALLEGATO1

Assunta al protocolio

Signor Dirigente Scolastico
dell'lstituto
Sede

Qggetto: richiesta autorizzazione all’'esercizio della libera professione

ll/la sottoscritto/a docente

nato/a a il

residente a in via al numero

docente a tempo determinatofindeterminato presso questo Istituto per la disciplina/e

CHIEDE

L’autorizzazione all’'esercizio della seguente professione:

Data Firma

Circanvaitazions Dante Alighiert, 28. - 54011 Aulla (MS)
e-mall: msic82400g@istruzlone.it — pec: msic82400q @pec.isiruzione it
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ALLEGATO 2

Assunta al protocollo

Al Signor Dirigente Scolastico
dell'Istituto
Sede

Oggetto: Richiesta autarizzazione per il seguente incarico

fifla sottoscritio/a docente

natofa a il

residente a in via al numero

docente a tempo determinato/indeterminato presso questo Istituto per la disciplina/e

classe di concorso , in servizio al plesso di

CHIEDE
L'autorizzazione all'esercizio del seguente

incarico

Data Firma

Circonvaliazione Dante Alighien, 28. - 54011 Aulla (MS)
e-mail: msic82400q@istruziona.il — pec; msic2400q @pec.istiuzione.it
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