AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell'l.C. “E. De Amicis”

BERGAMO

Oqggetto: richiesta autorizzazione all’esercizio @elibera professione/collaborazioni esterne

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il

residente a via

: .~ Seleziona :
n°__ inqualitac a temp(Se|eZ|ona

presso questo Istituto
CHIEDE

Alla S.V. l'autorizzazione all’esercizio della liteeprofessione/collaborazione esterna di:

ai sensi dell'art. 53 del D.L.vo n° 165/2001 e @atl 508 del D.L. vo n°® 297/1994.

Datainizio attivita datafine attivita

Denominazioneoggettaconferentg pubblico[l privato

C.F./P.l.

Importo presunto effettivo €

A tal fine dichiara che tale impegno non sara aualmodo d’intralcio al regolare svolgimento

delle proprie mansioni.

Firma
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