
         

 

 

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PIERSANTI MATTARELLA 

Via S. Satta, 84  - 00159  Roma   Tel 064380555  Cod. Mecc. RMIC8EM008– C.F. 97712690581 
Posta elettronica: rmic8em008@pec.istruzione.it - rmic8em008@istruzione.it   

Sito Web: www.istitutocomprensivopiersantimattarella.edu.it  

 

 

Al Dirigente scolastico 

dell’I. C. “Piersanti Mattarella” 

 
 

Oggetto: RICHIESTA COLLABORAZIONE OCCASIONALE. 
 

La/Il sottoscritta/o ______________________________________________ 
 

nata/o a _________________________________________ Prov (____) 
 

in data _____________  C.F.: ______________________________________ 
 

telefono __________________ e-mail _______________________________ 

 
in qualità di ____________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Alla S.V. l’autorizzazione alla collaborazione occasionale presso: 
 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

A tal fine dichiara che tale impegno non sarà in alcun modo d’intralcio al 
regolare svolgimento della funzione docente e delle attività collaterali. 

 

DICHIARA 

 

Che non raggiungerà nell’anno ____________ l’importo di Euro ____________ 

 

Roma, ___________ 

 

Firma 

 

_____________________________________ 
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