Allegato C1b






AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









“CAIO GIULIO CESARE” 









Piazzale Bellini n° 1









60027 OSIMO

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione intervento occasionale di esperto esterno a titolo gratuito.
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________  

Docente referente del progetto/attività ____________________________________________________________
Sentito il parere del Consiglio di Classe/interclasse/intersezione

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE
all’intervento, a titolo gratuito,  nell_     class_/sezion_   ___________ del plesso ___________________________
dell’esperto esterno  sig. /sig.ra __________________________________________________________________
a supporto dell’attività didattica relativa al seguente ambito disciplinare_________________________________
o progetto___________________________________________________ inserito nel POF dell’a.s. ____________
L’intervento avrà luogo nel periodo dal _____________ al_____________  con il seguente calendario:

	DATA/E
	ORARIO

	
	

	
	

	
	

	
	


Descrizione dell’intervento:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Attività e/o obiettivo/i:

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Data _________






Firma docente








   ________________________

Riservato alla segreteria:







IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Vista la presente richiesta:







Autorizza/ Non Autorizza

L’intervento richiesto. 







IL DIRIGENTE SCOLASTICO










     Dott. Fabio Radicioni
