
Al Dirigente Scolastico

Dell’I.C. “M.E. LEPIDO”

di            Reggio Emilia

OGGETTO: richiesta nulla osta per attività professionale extra scolastica

La sottoscritta _________________________________________________________________ 

nata a _____________________________________________ il __________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di  ____________________________ con contratto a 

tempo indeterminato/determinato

chiede

il nulla osta a svolgere attività professionale extra scolastica presso __________________________ 

________________________________________________________________________________

.

Reggio Emilia, _________________________

                                                                                                   

                                                                                                   ____________________________
            Firma


