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Ministero dell’Istruzione,dell’Università e della Ricerca

Istituto Comprensivo di Villa d’ Almè


PARTECIPAZIONE AD INCONTRI ESTERNI
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
 




        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

      




        DI VILLA D’ALME’

Il/i sottoscritto/i docente/i ______________________________________________________
in servizio presso SCUOLA _______________________ di ___________________________
VISTA la richiesta dell’ENTE ESTERNO _________________________________________
chiede/chiedono
l’autorizzazione a partecipare all’incontro presso ___________________________________

il giorno ___________________
dalle ore _____________    alle ore _____________ 
per il seguente motivo ________________________________________________________.


        firma

……………………………………………….. IN ORARIO DI SERVIZIO (

FUORI ORARIO (

……………………………………………….. IN ORARIO DI SERVIZIO (

FUORI ORARIO (
……………………………………………….. IN ORARIO DI SERVIZIO (

FUORI ORARIO (
……………………………………………….. IN ORARIO DI SERVIZIO (

FUORI ORARIO (


***************************************************************************************
IL DIRIGENTE SCOLASTICO AUTORIZZA
il/i docente/i ____________________________________________

a recarsi a ______________________________ il ______________
per le motivazioni sopra indicate.

L’ incontro dovrà essere documentato con dichiarazione dell’Ente.


      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa MARTA BEATRICE ROTA
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