                                     
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Oggetto: Richiesta autorizzazione all' ingresso

   Esperto esterno __________________________

   Progetto/Laboratorio ______________________

L'Insegnante _________________________________ del  plesso ___________________________

classe___________ comunica che dal ____________ al  ____________ sarà presente nella scuola  l'esperto esterno  ______________________________________ per effettuare delle prestazioni gratuite per l'Istituto di __________________________________ nel progetto/laboratorio ________________________________________________________________________________

________________________________ nei giorni sottoelencati:

_________________ dalle  ore  _________ alle ore ________  classe ___________

_________________ dalle  ore  _________ alle ore ________  classe ___________

_________________ dalle  ore  _________ alle ore ________  classe ___________

Si dichiara che il progetto è gratuito per l'Istituto Comprensivo

data ___________________




          
                      Firma dell'ins.te








  
_______________________________

VISTO  SI  AUTORIZZA

Gaggio Montano, ______________



 

                         La Dirigente Scolastica
                               Emanuela Cioni
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
sensi e per gli effetti dell’art.3.c.2 D.Lgs n. 39/93

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	


DICHIARAZIONE  DELL' ESPERTO
Dichiaro che la prestazione sopra indicata è gratuita.
data ___________________

                                                                                                                    Firma dell'esperto








___________________________



MODELLO AUTORIZZAZIONE INGRESSO ESPERTI ESTERNI GRATUITI














