
I.C. TIVOLI II                                                   Autorizzazione lezioni private 

 

Personale   
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Oggetto: richiesta autorizzazione per lo svolgimento lezioni private ai sensi dell’art. 53 D.lgs n. 165/2001 

come modificato dalla l. 190/2012 e l. 125/2013 

 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente  a tempo indeterminato  a tempo determinato 

per l’insegnamento di _______________________ classe  concorso _______ 

 

 

CHIEDE 

 

 

l’autorizzazione per lo svolgimento delle lezioni private per la seguente disciplina:________________ 

__________________________________________________________________________________. 

Dichiara altresì che non impartirà lezioni private agli studenti dell’I.C. TIVOLI II. 

 

 

 

 

 

Tivoli,__________________     FIRMA________________________________  

 

 

 

                        

 

  

   

 

  

   

 

 

VISTO        SI AUTORIZZA             NON SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Francesca CERRI 

_______________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO TIVOLI II 

Via dei Pini, 19 - 00019 Tivoli 


