Al Dirigente Scolastico 

I.C. Asolo (TV)

Oggetto: richiesta nulla osta per l’esercizio di attività e/o della libera professione.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, nata a_____________________il________________ e residente a____________________ (____) in Via ______________________ n______ tel___________ in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Asolo, nell’ anno scolastico __________ in qualità di docente a tempo determinato □ - a tempo indeterminato □ nella materia di _________________ classe di concorso________________________,
CHIEDE
formale autorizzazione all’esercizio dell’attività e/o di libera professione di:
______________________________________________________________________
Dichiara di svolgere tale attività nelle condizioni di non interferire con l’orario di servizio e con gli altri impegni connessi all’insegnamento presso questo istituto.

Dichiara inoltre :
( di essere iscritto/a all’Albo professionale____________________________________

( di essere in possesso di partita IVA
( di prestare attività lavorativa continuativa presso ditta/Ente____________________
( di prestare attività lavorativa saltuaria presso ditta/Ente_______________________
( che l’attività per la quale si richiede il nulla osta non concretizza occasioni di conflitti d’interesse con questa Amministrazione.

Cordiali saluti

li, ______________

________________________

                  FIRMA

Visto si autorizza
