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Al Dirigente scolastico 
I.T.I.S. “Euganeo” 
Este 

 
 
 
 
Oggetto: richiesta autorizzazione svolgimento libera professione. 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________  

docente di ___________________________________________________  

presso codesto Istituto, sede di ___________________________________  

 
 

c h i e d e  
 
 
l’autorizzazione a svolgere la libera professione consent ita dalla legge: 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

 
A tal fine dichiara che ciò non costituisce pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti 

alla funzione docente e non è incompatibile con l’orario di insegnamento. 

 
Con osservanza. 

 
 
Data _____________________  
 
 
 ___________________________________ 
 


