Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo “G. Mariti” – Fauglia (PI)
OGGETTO:
Richiesta autorizzazione intervento esperto esterno
__l__sottoscritto/a________________________________________________________________ Docente di ________________________________________in servizio presso questa scuola, chiede che venga autorizzato l’intervento del Sig. _____________________________________________________
n. ______ cell. _______________________ tel. fisso ____________________e-mail ________________________in qualità di esperto esterno per lo svolgimento della seguente attività/progetto:___________________________________________________________________________________ 
__l__ Signor _________________________________in qualità di esperto esterno svolgerà l’attività sopra descritta  a titolo gratuito.
Data _____________________
Firma ____________________    
Il/La Docente

VISTO

□
□
                                                                                                                 
SI AUTORIZZA
NON SI AUTORIZZA    


Firma ____________________   




        





        LA DIRIGENTE SCOLASTICA





        Dott.ssa Laura Valenza
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In caso di attività a pagamento, Parte a cura della Segreteria
· pagamento a carico del bilancio della scuola
· pagamento a carico dei genitori
· altro (specificare) _________________________________________________________________
