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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE — OSTELLATO (FE)
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Mail: feic81400b@istruzione.it - Web: www.comprensivoostellato.edu. it
Cod. Meccanografico feic81400b - Codlce flscale: 92009650380

ALL1
Al Dirigente dell'Istituto
Comprenstvo di Ostellato
Dott. Nicola Bianchin
SEDE

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

IR sottoscritt A (YUELU\ U sh insegnante di ST, A

in servizio presso codesto Istituto, nella scuola | NT ey classe . sezione Y
CHIEDE
che I’esperto dell’ Associazione {3 “A’LBF possa intervenire nellaje”

classe/i S8 &
Il giorno ,e H NeuEmBLE 1,?5 dalle ore %%O alle ore \l %O

a supporto dell’attivitd educativo-didattica del sottoscritt.
al fine di

Con riferimento alla disciplina . i
o in merito all’attivita’/al progetto: CADY — ACRUA - E muses
_ L@ sottoscritt ¢y dichiara che I'Esperto di cui sopra, offiira il suo contributo a titolo gratuito.

In attesa di positivo riscantro, porgo distinti saluti.

(luogo e data) YU(GU A i o Oﬂ' U/l L?) (firma) @:\:Q, @{\&Qﬁ/

Visto:

Eg Si autorizza e si incarica I’Esperto esterno 42, gaups  CADF all’incontro

con ghi alunni presso il ns. Istituto, come sopra descritto.

O Non si autorizza




