Allegato C
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
  “Rina Durante” Via San Giovanni, 1
Melendugno (LE)
Richiesta di autorizzazione all’incarico per lo svolgimento di attività aggiuntive nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 4 Istruzione e Ricerca - Componente 1 - Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi. Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023)

Codice Progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-29373
Titolo del progetto: 4 C for looking nature's wonderful book 

CUP: H74D23001710006

Il/La sottoscritt_ _____________________________________________ in qualità di ____________________________

CHIEDE
di essere autorizzato a svolgere le seguenti attività aggiuntive al di fuori dell’orario di servizio 

per attività inerenti al D.M.
· Assistente Amministrativo 

· Collaboratore Scolastico
Data ___________________







       Firma 
___________________________________
