ISTITUTO COMPRENSIVO CORINALDO
Piazzale della Liberazione, 2 – 60013 CORINALDO  (AN)
Alla Dirigente Scolastica
PROGETTO …………………………………………………………………………………………………
PLESSO SCOLASTICO …………………………………………………………………………………..

P.T.O.F. - Comunicazione d’inizio attività
Il sottoscritto 
docente ………………………………………………………responsabile del Progetto sopraindicato, in relazione allo stesso
P R E C I S A
· Esperto/i esterno/i ……………………………………………………………………………………

· n. ore durata complessiva progetto ……………. 
· plessi interessati  ……………………………………………………….……………………………
· sezioni/ classi interessati …………………………………………………………………………...

· oppure     n. ……  alunni interessati 

Inizio previsto  in data ………………….…..
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALL’INIZIO ATTIVITÀ

ALLEGA CALENDARIO DELLE ATTIVITÀ con indicati giorni, orari, sede
Data………….……


      



                 Il responsabile del progetto    

Da consegnare in segreteria almeno gg. 7 prima dell’inizio attività.
Si ricorda che l’esperto esterno potrà iniziare l’attività solo ed esclusivamente se avrà prima firmato il relativo contratto.
