	
	Egregio Dirigente Scolastico

	
	Scuola Secondaria Statale di 1° grado 

“D. Alighieri” di Cavezzo

	
	41032 Cavezzo (Modena)


	OGGETTO:
	Dichiarazione

	
	

	__ l __ sottoscritt __  _______________________________________ , nat _ a _____________________________ (prov. di ________ ) il ___________________ , in qualità di Docente  __________________________ di _____________________

	________________________________ presso la Scuola Media Statale “D. Alighieri” di Cavezzo (Sede Centrale/Sezione Associata di ____________________ )

	DICHIARA



	1)
2)
	di non impartire lezioni private per l’anno scolastico ____________________ ;

di non svolgere libera professione per l’anno scolastico __________________ .

	Con osservanza



	
	_________________________

(Firma)

	________________________, li ____________ 




