FAC-SIMILE

INTESTAZIONE DELLA SCUOLA

Istituto Nazionale per la Valutazione del Sistema Educativo di Istruzione e di Formazione 

Villa Falconieri

00044 Frascati – Roma

Il sottoscritto prof. … … … … … … … … … … … … … … … … … …Dirigente scolastico in servizio presso l’Istituto  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

autorizza

il prof … … … … … … … … … … … … …, docente di  … … … … … … … … … … … … … presso questa istituzione scolastica, a svolgere nell’anno scolastico in corso una attività di collaborazione con codesto Istituto

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …


Al docente interessato che svolgerà tale collaborazione al di fuori dell’orario di servizio, non verrà corrisposto alcun compenso da parte di questa istituzione scolastica.

… … … … … … …, lì










Il Dirigente Scolastico 

