
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “R. COTUGNO” 

ANDRIA 

 

 

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO GRATUITO AI MUSEI 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ___________________________________ 

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di Docente con contratto a tempo 

indeterminato/determinato 

 

CHIEDE 

 

 

L’autorizzazione all’accesso gratuito ai musei e ai siti di interesse archeologico, storico e culturale 

dello Stato (D.M. 14 aprile 2016, n. 111). 

 

 

 

 

Con osservanza. 

 

Andria, _______________ Firma ____________________ 


