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S Ministere dell Sidrusione
dell Universta ¢ Recerca

Istituto Comprensivo Statale
FLAVIO TORELLO BARACCHINI

Bagnone - Villafranca in Lunigiana

ALLEGATO 1

Assunta al protocollo

Al Signor Dirigente Scolastico

dell'lstituto
Sede

Oggetto: richiesta autorizzazione all’esercizio della libera professione
ll/la sottoscritto/a docente -
nato/a a il
residente a invia al numero

docente a tempo determinato/indeterminato presso questo Istituto per la disciplina/e

e ______
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Istituto Comprensivo Statale
FLAVIO TORELLO BARACCHINI

Bagnone - Villafranca in Lunigiana

NMenistero dell Sbvesione
dell Universta ¢ Recerca

CHIEDE

L’autorizzazione all’esercizio della seguente professione

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Amedea Cinquanta

| —
Via delle Piscine - 54028 Villafranca in Lunigiana (MS) - Tel. 0187.49.30.29 - Fax 0187.49.85.00
msic807002 @istruzione.gov.it - msic807002@pec.istruzione.it - www.icbaracchini.edu.it
C.F. : 93003510455 - Fatt. Elett. UFI1IW - Codice Scuola: MSIC807002



