
 
RICHIESTA DI NOMINA 

INSEGNANTE AGGREGATO 

 
Il Sottoscritto   

 
 

responsabile del dojo  codice  
 
 

come previsto dall’art.4 del Regolamento Didattico richiede la nomina di Insegnante Aggregato 
per: 

 
 

la/il Maestra/o  
 

 
Per l’anno accademico 2024/2025 

 
 
 
 

Si dichiara inoltre che la/il Maestra/o _______________________________________è 

in regola con quanto previsto dall’art. 4 comma 4 (R.D.) e con gli obblighi di frequenza 

di cui all’Art.6 (R.D.)   

 

 
Data …………………………….. 

 
 
 

FIRMA 
 
 
 

Aikikai
Intestazione
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