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l Dirigente Scolastico 

          ITC “Zappa” 

          Saronno 

          

 

Oggetto: Richiesta esercizio  libera professione o incarichi amministrativi per l’a.s._____________/____________ 

   

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

 

assunto nel profilo di    □ assistente amministrativo    □ assistente tecnico      □ collaboratore scolastico   

 

▪ a tempo ⁯ indeterminato    □  determinato 

⁯ part.-time_________ su  tot. ore ______ 

      

       

 

C H I E D E 

 

 

 ai sensi dell’art. 92 del D.P.R. 417/1974 comma 6°, di  poter esercitare la libera professione essendo iscritto  all’albo   

 

____________________________________ o di svolge incarico amministrativo ______________________________. 

 

 

Dichiara che l’attività inerente all’esercizio della libera professione o all’ incarico amministrativo  non è di pregiudizio 

ai doveri connessi all’assolvimento della funzione docente. 

 
Saronno, li________________________    Firma_________________________________ 

 

 

A cura del Dirigente Scolastico  
 

 

VISTO:   SI AUTORIZZA   

 

    NON SI AUTORIZZA   

 

            Il Dirigente Scolastico 

                      Prof.ssa Angelica de Angelis 
Saronno, _________________________      


