Richiesta di effettuare attivita’ aggiuntive
Al Dirigente Scolastico

Istituzione ______________________
	Docente

	


	Il/la sottoscritto/a ________________________________ chiede di effettuare 

numero ______________ ore di attività aggiuntive presso ___________________

____________________________________________________________________

per ________________________________________________________________

___________________________________________________________________



	data ______________________                  _________________________________

                                                                                                   firma
                         


	AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO



	si autorizza ____________________________________________________
firma del Dirigente
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