
 

 
MAESTRO GIULIO TIFONI 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

FERRARI-TIFONI 
 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Cod. Fisc. 93004170457 Codice Univoco UF1IJC  

http://www.icferrari-tifoni.edu.it - PEO MSIC81100N@istruzione.it - PEC MSIC81100N@pec.istruzione.it  
SEGRETERIA: Pontremoli, Via Martiri della Libertà, 12 – 0187 830168 

Pontremoli – secondaria di I grado       Via Martiri della Libertà, 12 – 0187 830168 
Pontremoli – primaria e infanzia          Via IV Novembre, 76 – 0187 830205 

Filattiera – secondaria di I grado, primaria, infanzia  Via Peschiera, 1 – 0187 458327 – 458350  
Arpiola – secondaria di I grado              Via del Municipio – 0187 439837  

Arpiola – primaria e infanzia                   Via della Liberazione – 0187 439793 – 1891670 
Zeri - secondaria di I grado, primaria, infanzia Via Monali, 18 – 0187 447648 

Alla c.a. del Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “Ferrari - Tifoni” 

Pontremoli (MS) 

 

Oggetto: richiesta autorizzazione all’esercizio della libera professione 

ll/la sottoscritto/a docente _______________________________________________________________-____ 

nato/a a __________________________________________________ il ___________________________________ 

residente a_______________________________ in via_________________________________ al numero ___ 

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

_________________________________________________ classe di concorso ____________ 

Iscritto/a al seguente Albo Professionale e/o elenco speciale (barrare se non interessa) 

_______________________________________________________________________________ dal ____________  

con numero tessera __________________________________________________________________________  

presso l’ordine regionale/provinciale (barrare se non interessa) di ___________________________ 

CHIEDE 

per l’anno scolastico in corso, A.S. ________/__________, l’autorizzazione ad esercitare la libera professione 

di _______________________________ ai sensi dell’art. 508 del D.Lgs 297/94. 

(FIRMA)   

 


