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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
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73100 LECCE

La/il docente ........................................................................ , nata/o il .............................

a .................................................................................................................................

è insegnante con contratto a tempo

 indeterminato

 determinato dal ....................................... al .............................................

presso questa Istituzione scolastica.

CHIEDE

che le venga rilasciata una documentazione ai sensi del Decreto del 14.04.2016, n.111 del

Ministero dei Beni e delle Attività Culturali e del Turismo-Regolamento recante modifiche al

Decreto 11/12/1997, n.507, concernente le norme per l’istituzione del biglietto di ingresso ai

monumenti, musei, gallerie, scavi, parchi e giardini monumentali (GU n.145 del 23/06/2016).

Lecce, lì …………………………..

In fede

_______________________________________


