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ALLEGATO 1
- Al Dirigente dell’istituto

Comprensivo di Osteliato
Dott. Nicola Bianchin

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA' ESPERTO ESTERNO A TITOLO GRATUITC

__lq_ sottoscrittq__ CHTIM SARA insegnantedi_STORJA | 1T/ ACIANV O

/
in servizio presso codesto Istituto, nella scuola_FRIHARIA D| OSTEULO dasse L sezione A

{HIEDE
che Vesperto DAVIDE QUAGLIETTA dell’Associazione __CADT possa
intervenire nella/e classe/i :@
Il giorno 22|02 |26, dalle ore 4410 alle ore 16.10 a supporto deli’attivit3
edu\,afwo—didatt'ca dell @ sottoscritt & .3l f“-ﬂe di APPROTONDIEE (A conNQsteENzZA
=L E CARATYERI STICHE  STORWUD -GEn el .,
TELR EEQ% DubA TAUNA & UE ALIMOHE Dl SOSTEN IBIITAY AMRIEN 17 r%)(f

Con riferimento alia discipiinga_ STORAA, GEOGRAT (A SED ENee , ED ClViC4
o in merito all’attivita/al progetto: _“CRDY N&L. On2CO _BE:’L DA DeEl o

__1Q_sottoscritt Q. dichiara che I'Esperto di cui sopra, offrira it suo contributo a titolo gratuito.

in attesa di positivo riscontro, porgo distinti saluti.

{luogo e data) OSTECLATDi 20/1 'U'\
(firma)

\’QC)MQ %(
Visto: U
}( Si autorizza e si incarica UEsperto estemﬁ;* A 1D ,; 1AGSA &=/ alt'incontroe con gli alunni

presse il ns. Istituto, come sopra descritto. T

SR

0 hon si autorizza




