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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI GALLIO
OGGETTO: Autorizzazione intervento esperto esterno
__l__ sottoscritto/a ________________________________________________________ Docente della Scuola  __________________________________________ in servizio presso questa scuola, chiede che venga autorizzato l’intervento del/la Sig./ra ____________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ il _____________________ Codice Fiscale _____________________________________________ residente a __________________________________ via ____________________________________ n. _____ tel. ________________________________ 
e-mail ______________________________________________ in possesso dei seguenti titoli culturali/professionali ______________________________________________________________ in qualità di esperto esterno per lo svolgimento della seguente attività/progetto: __________________________________________________________________________________________

che si svolgerà secondo il seguente calendario:

	Data
	Orario
	Classi coinvolte

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


__l__ Sig./ra  _______________________________________________________________ in qualità di esperto esterno svolgerà l’attività sopra descritta:

□ a titolo gratuito


□ non a titolo gratuito
Data _____________________

Firma del docente
 ______________________________________

Per accettazione allo svolgimento dell’attività alle condizioni sopra descritte.
Firma del soggetto da incaricare  ___________________________________

VISTO:

□ 
SI AUTORIZZA



□
NON SI AUTORIZZA

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  
     Dott.ssa carla CARRARO
Parte a cura della Segreteria

□
pagamento a carico del bilancio della scuola

□ 
pagamento a carico dei genitori

□ 
altro (specificare) _________________________________________________________________
