	Prot. n° ______/C__
	
	

	
	
	AL SIG. PRESIDE

Istituto Statale di Istruzione Secondaria Superiore 

“Valle Seriana”  -  GAZZANIGA - 


OGGETTO: domanda di autorizzazione alla docenza presso altre Istituzioni        

                      Scolastiche 

	Il  sottoscritto 



	                            DOCENTE                        assunt__ a tempo 
	
	indeterminato

	                               (qualifica)
	
	

	
	
	 determinato


presso l’ Istituto Statale di Istruzione Secondaria Superiore "Valle Seriana" di GAZZANIGA -
CHIEDE
l’autorizzazione all’esercizio della Docenza presso _________________________________________ A tal fine dichiara che quanto richiesto non è pregiudizievole all’assolvimento delle attività inerenti la funzione docente ed è compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio.

	Data, _________________________________
	________________________________________

(firma)


lavoro\modulist\richiesta\lib_prof.doc

