








Al Dirigente Scolastico






    
dell’ Istituto Comprensivo Castiglione 1

Il/la sottoscritto/a  ……………………………………………….. …  in servizio presso ………………………………………………….

In qualità di docente di …………………………………………………………………..

·  a tempo indeterminato

· determinato dal …………………………  al ………………………………….






RICHIEDE
Il rilascio dell’attestazione necessaria per l’ingresso ai musei.

Castiglione, Lì
Firma

