
Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo


Di Ferno


__l___ sottoscritt__ ________________________________________________ nat____ a ________________________________ il______________ in servizio presso________________

_________________ in qualità di ___________________________________________________

C H I E D E 

ai sensi art.53 commi 9 e 10 del D.L.vo 165/01, l’autorizzazione a svolgere l’incarico di ___________________________ in seguito a nomina da parte dell’istituzione ______________________________________________ dal giorno __________________ al giorno__________________________.


__l___ sottoscritt___, inoltre, dichiara che non sarà di pregiudizio alla propria attività inerente alla funzione di docente.

____________,___________________


In fede


___________________________

