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Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione attivita aggiuntive di insegnamento

Il/la sottoscritto/a:

in servizio presso Codesto Istituto in qualita di docente di:

CHIEDE

I'autorizzazione a svolgere la seguente attivita aggiuntiva di insegnamento:

] Corso di recupero []1 Sportello Didattico
1 Altro ]

Durata attivita n° ore

Classe n. Allievi Disciplina

Calendario delle attivita:

CALENDARIO
Giorno Dalle Alle Giorno Dalle Alle
1
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Allievi Partecipanti

Catania:

(Firma)
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