
Da inoltrare esclusivamente via PEC e senza nota di accompagnamento 

AL SOVRAINTENDENTE AGLI STUDI 
DELLA VALLE D’AOSTA 
11100 AOSTA 
istruzione@pec.regione.vda.it 

 
 

 
OGGETTO: Richiesta deroga possesso requisito piena conoscenza lingua francese. 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’Istituzione scolastica paritaria ____________________________________________________ 
indicare la denominazione dell’Istituzione scolastica 

di ____________________________________ 
indicare il comune 

CHIEDE 
 
 

Ai sensi dell’art. 8, c. 4, della legge regionale 8 marzo 1993, n. 12, la deroga al possesso del requisito 
di piena conoscenza della lingua francese 
 
per l’insegnante ___________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il _______________ 

in servizio presso questa Istituzione scolastica paritaria nel corrente anno scolastico, con contratto a 

tempo determinato, per l’insegnamento della seguente disciplina 

________________________________________________________________________________ 

classe di concorso ________ 

 
L’insegnante sopramenzionato ha conseguito ____________________________________________ 
________________________________________________________________________________
indicare il titolo di studio e (se universitario) classe di laurea (L o LM) 
 

prescritto per l’insegnamento in questione, nell’anno ____________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
indicare la motivazione della richiesta 

 
 
Dichiara inoltre che all’insegnante non verrà corrisposta l’indennità di bilinguismo. 
 
 
Restando in attesa di riscontro, porge distinti saluti. 
 
Data __________________ 

FIRMA _______________________________ 
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