
Firenze, ________







                    Al Dirigente Scolastico










Dell’IIS “Alberti-Dante”
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER LEZIONI SUPPLETIVE 
Il/La sottoscritt___ ______________________________in qualità di _________________

della classe____ Sez. ___ Scuola _________________ Plesso di ___________________






     C H I E D E

l’autorizzazione a svolgere a titolo gratuito lezioni suppletive nei locali della scuola: Plesso_________________________
il giorno _______________ dalle ore _______ alle ore _______
per i seguenti motivi:

___________________________________







 
___________________________________
___________________________________
Con le seguenti classi e/o i seguenti studenti:
___________________________________

__________________________________________

__________________________________________
__________________________________________      
__________________________________________
Data, _________________
Firma ____________________________

                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
autorizza l’uso dei locali scolastici come sopra richiesto senza che ciò comporti slittamento o prolungamenti di orario di lavoro del personale scolastico e nei termini previsti dalla normativa in vigore. Pertanto nelle sedi associate di Via Puccinotti e di Via Magliabechi la fascia oraria disponibile sarà dalle ore 8:30 alle 13:30.
                                                                                          Il Dirigente Scolastico


     (Prof.ssa M. Urciuoli)
