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ISTITUTO COMPRENSIVO “G. ROMANINO”
Via Ripa, 2 - 25040 BIENNO Tel.036440062 — Fax 0364306719
C.F: 90011950178 — C.M.: BSIC83700X
e-mail - bsic83700x@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Richiesta autorizzazione a svolgere attivita occasionali in proprio

Il sottoscritto, Antonio Colella, Assistente Amministrativo presso codesto Istituto, ai sensi dell'art.92
DPR 417/1974,

CHIEDE

di essere autorizzato a svolgere attivita di libera professione quale attivita occasionale che non sia

pregiudizievole all'assolvimento di tutte le mansioni inerenti la funzione amministrativa e siano
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IL DIRIGENT OLASTICO
Dott.ssa Maria Raftaglla Castagnaro

compatibili con I'orario di servizio.

Ringrazia e porge cordiali saluti

Bienno, li 22/09/2017




