M.tte:
_____________________

_____________________

_______________






Dirigente Scolastico






Istituto Comprensivo BALSAMO- PANDOLFINI








Oggetto. Richiesta autorizzazione a svolgere attività di ________________
               _____________________________

Il sottoscritto _______________________ qualifica  _____________________________    con la presente chiede ai sensi dell' art. 53 Dlgs 165/2001, l'autorizzazione a svolgere la funzione in oggetto indicata presso:
______________________________________________________

nella disciplina 
______________________________________________________ 

per n. _____ ore
Si dichiara che l’orario del corso è pomeridiano e che non ci sono situazioni di incompatibilità con l’ordinario servizio da svolgere

_____________, _________









    Firma







       
_____________________
