
       Al Dirigente Scolastico 
       Dell’Istituto Comprensivo 

       “G. Leva” 

       Largo Don Milani, 20 

       21028  TRAVEDONA MONATE (VA) 

 

 
 

OGGETTO: Richiesta rilascio attestazione per ingresso gratuito in musei statali ed ai siti  

     di interesse archeologico, storico e culturale. 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________  

nato/a________________________________________ il ____________________  

in servizio in qualità di docente di __________________________________________ 

con incarico  

⃝  a tempo determinato 

⃝  a tempo indeterminato  

presso la scuola ___________________________________ per l’a.s. ____________ 

 

CHIEDE 

 

ai sensi del Decreto del 19.2.2014 del Ministero dei Beni e delle Attività Culturali e del Turismo, 
di concerto con il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e il Ministero 

dell’Economia e delle Finanze su “Modalità per l’accesso gratuito del personale docente nei musei 
statali e nei siti di interesse archeologico, storico e culturale” (Legge 8.11.2013, n. 128, articolo 

16, comma 3). 

 

Il rilascio dell’attestazione valevole per l’accesso gratuito ai musei statali e ai siti di 

interesse archeologico, storico e culturale, per la durata dell’a.s. …………………. 

 

 

 
Data ___________________   Firma __________________________ 

     

 

 

 

 


