FAC-SIMILE

INTESTAZIONE DELLA SCUOLA/AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA
All’INVALSI
Villa Falconieri
Via F. Borromini, 5
00044 Frascati – Roma

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ Dirigente scolastico dell’Istituto/Dirigente amministrativo  ___________________________________________
autorizza

il/la prof/prof.ssa il/la dott./dott.ssa _____________________________________________, docente/dipendente presso questa istituzione scolastica/questa Amministrazione, a svolgere, ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs n. 165/2001, nell’anno scolastico/nell’anno in corso la seguente attività di collaborazione con codesto Istituto: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
______________________, lì






Il Dirigente Scolastico/Il Dirigente Amministrativo
                                                                      _____________________________
