
 

                                                                                                  Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico “ G. Marconi” 
                                                                         Parma 

 
 
 
___ l ___ sottoscritt__ __________________________  docente di  ______________cl. conc.  

___________________ in servizio presso codesto Istituto iscritto /non iscritto all’Albo degli  
 
abilitati all’esercizio della libera professione di __________________ n.________iscr.__________ 
 
Provincia di _______________________  

 
CHIEDE 

Di essere autorizzato per il corrente a.s. , ai sensi dell’Art. 53 del D.Leg.vo 165/2001, dell’art. 508 

c.15 D.L.297/94, della L.662 del 23/12/1996: 

 

             ad esercitare la LIBERA PROFESSIONE 

              a svolgere incarichi conferiti da altre amministrazioni pubbliche  

 

fuori dall’orario di insegnamento o di servizio a condizione che non sia di pregiudizio all’ordinato e 

completo assolvimento di tutte le attività inerenti alla funzione docente e compatibilmente con le 

esigenze di funzionamento della scuola . 

 

 
Parma, __________________ 

 ______________________________ 
                  (firma) 

 
 
               VISTO: si concede 
 
             Il Dirigente Scolastico 
          Prof. Adriano Cappellini 
 


