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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ AL DS


				Al Dirigente Scolastico
									I.C. “Melchionda – De Bonis”							Viale Kennedy, n.15 
S. Giovanni Rotondo (Fg)
						
	
										
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto ……………………………, in qualità di docente della/e classe/i ……./ referente del progetto…… o coordinatore dell’ interclasse/classe ……

RICHIEDE

al Dirigente Scolastico l’autorizzazione allo svolgimento della seguente attività/progetto……………..
nei giorni…….nelle classi……dalle ore …..alle ore….
con l’intervento dell’eventuale personale esterno (indicare i nominativi).

N.B. In alternativa si allega l’eventuale progetto con calendario degli incontri/attività.


										      Il docente referente
										       __________________
    

	 ¤   Si autorizza
 ¤   Non si autorizza                                                              Il Dirigente scolastico
                                                                                                Prof. Marco CESARIO
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