

Richiesta autorizzazione svolgimento lezioni private ai sensi dell’art. 508 del D. Lgs. 297/1994 e dell’art. 53 D. Lgs n. 165/2001 come modificato dalla L. 190/2012 e L. 125/2013 
 




Alla Dirigente Scolastica
I.I.S.S. VEN. IGNAZIO CAPIZZI
BRONTE
MAIL: ctis00900x@istruzione.it

Il/la sottoscritto/a	, nato/a a
 	 il	residente a
 	 in via  	
 	, in servizio presso codesto Istituto in qualità di insegnante con contratto a t.i. / t.d. di			, 

C H I E D E

ai sensi delle vigenti disposizioni l’AUTORIZZAZIONE a svolgere lezioni private per studenti appartenenti alla seguente istituzione scolastica


dichiara
sotto la propria responsabilità di non aver impartito lezioni private ad alcun alunno iscritto presso questo Istituto 




Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione di quanto riportato nella circolare n. 3 del 03/09/2025

 	, 		 	





















