Mod/N.O.

______________________________________________________________________________________ denominazione  completa della scuola
prot. __________ 







del   ______________


Vista 
la richiesta del/la prof/prof.ssa _____________________________________________, tesa ad ottenere assenso di questa scuola a poter svolgere presso altra scuola del territorio le attività complementari di avviamento alla pratica sportiva;  

Considerato 
che
 in questa scuola non è stato possibile attivare le attività predette;

Si Rilascia 
Nulla Osta a che il docente citato, fatti salvi i propri obblighi di servizio, possa  svolgere le lezioni complementari di avviamento alla pratica sportiva, presso altra istituzione scolastica; 

Si dichiara 
che, questa scuola, sulla base delle attestazioni da parte della scuola di utilizzazione delle ore svolte dal docente, è disponibile agli adempimenti amministrativo-contabili per la liquidazione dei relativi emolumenti.










    IL DIRIGENTE    

                                 





___________________________
