
           

           

          Al Dirigente Scolastico   
         Istituto Comprensivo “A. Bravi” 
         Cologno al Serio 
        
      

Oggetto: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AD ATTIVITÀ ESTERNE  
   CON UTILIZZO DI MEZZO PROPRIO 

              
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________  in servizio in qualità di 
   
docente presso__________________________________________________________________ 

con contratto a tempo  □ Indeterminato   □ Determinato 

CHIEDE 

di recarsi presso _________________________________________ in data ___________________________ 

dalle ore ________________ alle ore __________________  

per _________________________________________________________________________________  

Utilizzo di mezzo proprio    □ SI  □ NO 

L’uscita avviene in orario di lavoro □ SI  □ NO 

Data _______________________    Firma docente______________________________ 

Vista la domanda,  
□ si concede 

□ non si concede 

Il Dirigente scolas/co 
Prof.ssa Manuela Nicosia
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