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OB CA ITATI

Istituto Comprensivo(E

Alla Dirigente Scolastica

__ | sottoscritt_ docente di

In servizio presso codesto Istituto, nella classe sezione del Plesso
CHIEDE

Che I'esperto possa intervenire nella/e classe/i

Nel/i seguente/i giorno/i e ora/e:

a supporto dell’attivita’ educativa - didattica del sottoscritto, come da orario ufficiale approvato, al

fine di:

Con riferimento alla disciplina

O in merito all’attivita’/progetto

A tal fine allego fotocopia del documento d’ identita’ dell’esperto.

Bologna,
Firma
Visto:
= Sjautorizza
= Non si autorizza La Dirigente Scolastica

Dott.ssa Serafina Patrizia Scerra






