Allegato B

Al Dirigente scolastico del CPIA ______

RICHIESTA DI NULLA OSTA PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO DI INSEGNAMENTO RETRIBUITO
Io sottoscritt_ ____________________________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________________

docente a      □ tempo indeterminato   ovvero  □ a TD con incarico fino al 30 giugno/31 agosto 2019

di    □ Scuola primaria    □ Scuola Secondaria di primo grado (( A-22   ( A-23  ( A-25 ____________)

presso il CPIA ____________________________________________

CHIEDO

l’autorizzazione allo svolgimento dell’incarico di insegnamento nell’ambito del Progetto “Futuro in corso 2” Fondo Asilo Migrazione e Integrazione (FAMI) 2014-2020  OS2/ON2 - Annualità 2018-2021 – Prog-2478 - CUP E49G18000220007

Dichiaro che svolgerò l’attività di insegnamento esclusivamente al di fuori dell’orario di lavoro e che lo stesso non pregiudicherà i normali obblighi di servizio.
Luogo e data__________________ 

FIRMA________________________________________________ 

DICHIARAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Io sottoscritt_    dott./ssa     ________________________________________________________________, 
Dirigente scolastico del CPIA ________________________________________________________________ 

CONCEDO

il NULLA OSTA allo svolgimento dell’incarico di insegnamento retribuito al prof./ssa 

_______________________________________________________________________________________

Luogo e data__________________ 

Timbro e Firma_____________________________________

