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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE — OSTELLATO (FE)
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

—I2_sottoscritt & NAPOLTANG  CAARD insegnante di EDVIRZIONE WoToyp
in servizio presso codesto Istituto, nella scuola Yl BRD (AR VSCP@J.B)C'HSG > sezione _B__

\
CHIEDE

che I'espertoFERR\ \ALL RUL ELA dell’Associazione T - SD HASRAFISCHGUR  possa

intervenire nella/e classefi _~

I giornoh@'j-llql'!@éyg!gs dalle ore ' 3O  alle ore AO 30 a supporto dellattivita
educativo-didattica del L= _ sottoscritt_®_.alfinedi__ S \JOUGERE |L PROGETO
JOLLEYSD PER 1A SC00lA PRIMARD

Con riferimento alla disciplina _F 1)) OR2IONE O To RIA
o in merito all'attivitd/al progetto: __ \JOLLEY <3

| @ sottoscriti>-_dichiara che V'Esperto di cui sopra, offrira il suo contributo a titolo gratuito.

In attesa di positivo riscontro, porgo distinti saluti.

(luogo e data) A3 !0'5 ! 22 O

(firma)

e M‘ﬂ\m

Teren Viterana
}( Si autorizza e si incarica 'Esperto esterno C/8&1 ENAWOE A

presso il ns. Istituto, come sopra descritto.

all'incontro con gli alunni

m| Non si autorizza
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE — OSTELLATO (FE)
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

=14 sottoscritta. NAPOLITANG  CHIARD insegnante di EDUCAONE MOToR\A

in servizio presso codesto Istituto, nella scuola ‘CRM AR\A (\HHS&F\ F\SCF\Q#Iasse 4L sezione P

CHIEDE

che 'espertoFERR VA Enru B, Caru EvANuRAell Associazione UYL RS : K

intervenire nella/e classe/i

i giorn%ﬁﬁ;&%&m&u dalle ore 0°30  alle ore 42: 30 a supporto dell'attivita
educativo-didattica dello) _sottoscritt_ou .alfine di _SYOLGERE 1L PRoceTra

VoUE S3 fep LA Swon PRHARA

Con riferimento alla disciplina_ EDUCA 210NE  HotoRia
o in merito all'attivita/al progetto: _ YOUE § =13

—|.9 sottoscritt- 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)/m/ ‘03/ dod

(firma)

\
QR yace AMAA
?{ Si autorizza e si incarica FEsperto esterno CAR< | € MAN LS A allincontro con gli alunni

presso il ns. Istituto, come sopra descritto.

O

Non si autorizza




