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Ministero della Pubblica Istruzione
I.I.S. Mario Rigoni Stern
Via Borgo Palazzo 128-24125 Bergamo
 035 220213 -  035 220410
Sito: http://www.iisrigonistern.it-email: BGIS03100L@istruzione.it

	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE “CORSI“ CONFERIMENTO INCARICO
M04a/P01



AL   DIRIGENTE SCOLASTICO
	Prof. Carmelo Scaffidi

OGGETTO:	 RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE CORSO

   APPROFONDIMENTO		   SOSTEGNO	X   RECUPERO	   HELP

Il sottoscritto ____Pasqualini Sergio______ docente a tempo indeterminato , in servizio presso questo Istituto 

CHIEDE

l’autorizzazione ad effettuare un corso di recupero:
· Classi ___3A-3B-3C-3D-3F-3Bpro ___ per ____10___ ore / materia _matematica_____


Bergamo, _17/06/19___
										IL DOCENTE
								              ______________________


=======================================================================

[bookmark: _GoBack]Prot. N. 1875/07
Bergamo, ___17/06/19_____				Al   Prof._ Pasqualini Sergio __


OGGETTO: CONFERIMENTO INCARICO L. 352/1995

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

CONFERISCE

l’incarico di svolgere N. _10__ ore di lezione nelle classi: _3A-3B-3C-3D-3F-3Bpro per l’insegnamento di: matematica.

Il predetto incarico dovrà essere svolto nei locali dell’Istituto.


								IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								     Prof. Carmelo Scaffidi
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