Al Dirigente Scolastico
Dell’IIS “ de Liguori  di Sant’Agata dei Goti



Oggetto: Richiesta autorizzazione all’esercizio della libera professione.

       Il/la sottoscritt _   __________________________________ nato a ___________________________
Il  ___________________   in servizio presso questo Istituto  per l’anno scolastico 201__/ 201__, in qualità 
Docente a tempo determinato/indeterminato  di ___________________________;

C h i e d e

Alla S.V., l’autorizzazione all’esercizio della professione di _________________________


Sant’Agata dei Goti, _______________________

                                                                                                                        In fede

