
                           


                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                        Dell’ Istituto Comprensivo Statale “E. Falcetti”

                                                                                                                                               APICE (BN)

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO CERTIFICAZIONE CONDIZIONE DI DOCENTE DI RUOLO / NON DI RUOLO ( contratto a tempo determinato fino al termine dlle attività didatttiche / fino al 31 agosto)– INGRESSO GRATUITO.
(Decreto del 14 Aprile 2016, n. 111 del Ministero dei Beni e delle Attività Culturali  e del Turismo – regolamento recante modifiche al Decreto 11 dicembre 1997, n. 507, concernente le norme per l’istituzione del biglietto di ingresso ai monumenti, musei, gallerie, scavi, parchi e giardini monumentali (G.U. n, 145 del 23/06/2016)

La / Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________
Nata/o il ___________ a __________________________________ (_____) in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di docente con incarico a tempo determinato / a tempo indeterminato dal __________ al ___________ .

C H I E D E

Alla S.V. il rilascio certificazione della condizione di docente di ruolo /non di ruolo secondo disposizioni per l’accesso gratuito ai monumenti, musei, gallerie, scavi, parchi e giardini monumentali (G:U: n. 145 del 23/06/2016)
Apice,_____________________________










Firma

 







_________________________________










A.I.

