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Via Marcavallo, 35/bis — 44020 Ostellato (FE) - Tel. 0533/681191 — Fax 0533/680132
Mail: feic81400b@istruzione.it - Web: Www.comprensivoostellato.edu.it
Cod. Meccanografico feic81400b - Codice fiscale: 92009650380

ALLEGATO .1 ‘

' - Al Dirigente dell’Istituto

Comprensivo di Ostellato
-Dott. Nicola Bianchin

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA’ ESPERTO ESTERNO A TITOLO GRATUITO

Q_I_L | sottoscritt g G IAMPA oL O BELL 4t insegnante di
SCIEN2E
in servizio presso codesto Istituto, nella scuacla MtatiafiNo© classe _\/  sezione
CHIEDE

che I'esperto [yfggm;:gd/’ 8 dell’Associazione /{/{ 5) possa
intervenire/r}eﬂé/e casse/i__ X" A . U'R

il giorno _O/?/ 04 /24 dalle ore 8 %0 alle ore 41 %.7 a supporto dell’attivita
educativo-didattica del sottoscritts __alfinedi__ POLTA AR LA SALVTE

MR Sruock (FRQGET‘&O B{AATCo | m/vtsﬂ%m/\d?)

Con riferimento alla disciplina SCIEMZE
_0in merito al[’}tffﬁté/al progetto: CRoNTO SO CLORS ©

_LI__ sottoscritt_ O dichiara che I'Esperto di cui sopra, offrira il suo contributo a titolo gratuito.

In attesa di positivo riscontro, porgo distinti saluti.

(luogo e data) o 4. /@4/ 24
7/ ! (firma)

N/ M/
d /

\%/ Si autorizza e si incarica I'Esperto esterno UL_’I:ER“Q{SR-:TGEL,H& all'incontro con gli alunni

Visto:

presso il ns. Istituto, come sopra descritto. o

(| Non si autorizza




