



[MODELLO DOCENTE ATTIVITÀ A SUPPORTO]

[intestazione scuola]

 Prot. n. _________
Al Prof./Alla Prof.ssa ………. 
nato a……… il …./…./…….. 
in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di docente 

Oggetto: utilizzazione in attività di supporto all’istituzione scolastica ai sensi dell’art. 4-ter.2, c. 3, del D.L. 44/2021

Lo scrivente, rilevata ai sensi dell’art. 4-ter.2, c. 3, del D.L. 44/2021 la cessazione della sospensione di cui all’art. 4-ter, c. 3, del D.L. 44/2021 (convertito dalla Legge 76/2021), e degli effetti conseguenti a decorrere dalla data …./…./…….. , dispone che la S.V. sia utilizzata, ai sensi del medesimo art. 4-ter.2, c. 3,  a decorrere dal giorno…. fino al termine delle lezioni o all’adempimento dell’obbligo vaccinale, nelle seguenti attività di supporto all’istituzione scolastica: ……………………………... 

Distinti saluti
 Il dirigente scolastico





