Cognome Nome

Indirizzo

CAP Città

mail: 

Al dirigente scolastico

ITSOS “Albe Steiner”

Via San Dionigi, 36

20139 Milano

Milano, 00.10.20XX

Oggetto: Richiesta autorizzazione esercizio attività professionale
Con la presente, il sottoscritto COGNOME  NOME,

assunto con contratto a tempo determinato/indeterminato presso 
l’ITSOS “Albe Steiner” in qualità: 

classe di concorso:
RICHIEDE

Ai sensi dell’art. 58, comma 6, del D.L.vo 29/93 e art. 58, del D.L.vo 297/94, l’autorizzazione all’esercizio di attività professionale nel corso del presente anno scolastico.

Resta inteso che tale attività non sarà di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e sarà compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

Ringraziando per la cortese attenzione, si richiede risposta alla presente entro 30 giorni dalla sua ricezione, in ottemperanza all’art. 58, comma 10 del D.L.vo 29/93.

Cordiali saluti.

in fede

