







AL DIRIGENTE SCOLASTICO










I.C. CETONA

Oggetto: richiesta autorizzazione per incarico aggiuntivo  di  Progettista / Collaudatore  nel Progetto PON………………………………..,  
Impegno _________ ore. 
Il sottoscritto _______________, nato a _________________________ (___) il  _______________ e residente a _______________________ via ____________________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di Docente di _________________________ a tempo indeterminato, 
c h i e d e
ai sensi dell’art. 53 del D.L.vo 30.03.2001, n. 165,  l’autorizzazione di accettare l’incarico di cui all’oggetto. Si fa presente che gli impegni orari saranno svolti senza pregiudizio per le incombenze relative ai compiti di Istituto.
________________, __________________








   IN FEDE







          ______________________
