
 

 

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE 
CONSERVATORIO DI MUSICA “LUCIO CAMPIANI” 

VIA CONCILIAZIONE 33 • 46100 MANTOVA 

 

 

Alla c.a. del   Direttore Amministrativo 
 

Alla c.a. del  Direttore  
 

 

 
_ l _  sottoscritt __  ______________________________________________________________________________ 

qualifica _______________________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE  

 

di prestare orario aggiuntivo: 

 

 

 

 

in data ___________________________  

dalle ore __________ alle ore ___________ per un totale di n. ____ ore (non superando l’orario massimo giornaliero 

pari a 9 ore) per lo svolgimento della seguente attività: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Mantova,  __________________                     firma  _________________________________________      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 

VISTO NULLA OSTA:     

 

                                                                     

Il Direttore Amministrativo                                                                           Il Direttore 

     (Dott.ssa Anna Guida)                                                               (M° Salvatore Dario Spanò) 

______________________                             ________________________                                                                                                 

   

                                                                                                                           

Prot. n° …………… 

 


