Al Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Daniela Pistorino
Prot. N. ____________________________

Oggetto: autorizzazione inizio Progetto rientrante nel Piano dell’Offerta Formativa
                ________________________________________________________________________________

                                                                                       Indicare il titolo del progetto

Il sottoscritto ______________________________________________________________

docente di ____________________________________, in servizio per l’a.s. 20…./…. presso codesto istituto, referente del progetto in oggetto la cui attuazione, sul piano finanziario, è stata approvata dal Consiglio di Istituto e che rientra nel Piano dell’Offerta Formativa a.s. 2020/21
D I C H I A R A

· di aver informato gli allievi partecipanti sul progetto;

· di aver reclutato in totale  n. __________allievi ,  frequentanti la/le classe/i ___________ 
      della/e sez ___________ indirizzo/i__________________________________________
( che i docenti e/o esperti coinvolti nel progetto sono: 

	Cognome
	Nome
	N. ore
	Compiti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· di aver acquisito le autorizzazioni dei genitori.

C H I E D E    L’ A U T O R I Z Z A Z I O N E

di avvio del Progetto in oggetto che inizierà il giorno ____________________________
e proseguirà secondo il calendario allegato alla presente.
Messina, _________                                                                         Firma del Docente referente
In allegato è riportato il calendario di svolgimento del Progetto e l’elenco degli alunni partecipanti.

_____________________________________________________________________________
Il Dirigente scolastico 

|_| AUTORIZZA l’avvio del Progetto in oggetto

|_| NON  AUTORIZZA l’avvio del Progetto in oggetto

                                                                                    Il Dirigente Scolastico

