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Al Dirigente Scolastico 

Istituto Tecnico Economico e Tecnologico, 

“Girolamo Caruso” 

91011 – Alcamo (TP) 

 

Oggetto: richiesta autorizzazione libera professione 

 

 

__ l __  sottoscritt __  ________________________________________________ nat  ___ Il  

_____/_____/________  a _____________________________________ Prov.  ( _____ ), residente in 

_________________________________________________________ Prov. ( _____ ) nella Via 

_____________________________________________________ n° _________, in servizio presso questo 

Istituto con la qualifica di ______________________________________, con Contratto Individuale di 

Lavoro a Tempo Indeterminato – Determinato per l’ a.s. _________ /_________  

c h i e d e 

alla S.V. ai sensi del D.P.R. N° 417/74 art. 92 comma 7°, l’autorizzazione all’esercizio della libera 

professione di ___________________________________________________ 

d i c h i a r a 

di essere iscritto all’albo professionale ____________________________________________ della 

provincia di ____________________________ al n° ____________.  

 L’esercizio della libera professione non sarà di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività 

inerenti alla funzione di docente e sarà compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio. 

Di consentire, ai sensi del D.Lgs. 196 del 2003, il trattamento dei propri dati personali. 

 

 
 
Alcamo, 

___________________ 

 Con Osservanza 

   

   

   

 


