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	ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO “C. Cavour”

CARLINO - MARANO LAGUNARE - MUZZANA DEL TURGNANO - PALAZZOLO DELLO STELLA - PRECENICCO

Via Roma, 20 -  33056 PALAZZOLO DELLO STELLA (UD)

Tel. 0431-58010   fax 0431-58319

cod. fisc. 92011660302 - cod. min. UDIC81100E

sito web: www.icpalazzolo.org     -      e-mail: uffici@icpalazzolo.org
posta elettronica certificata: uffici@pec.icpalazzolo.org


AUTORIZZAZIONE INGRESSO ESPERTO/I ESTERNO/I 
	Nella Scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di 1° grado di _______________________________________               


…l…sottoscritt…

· docent… dell… class… /sez. … della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado di ____________________________________
· oppure (altra qualifica) ______________________________________________________________________
CHIEDE/CHIEDONO

L’autorizzazione all’ingresso dei seguenti esperti:

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
Il/nei giorn…

_________________________________________________ dalle ore ____________ alle ore ______________

_________________________________________________ dalle ore ____________ alle ore ______________

_________________________________________________ dalle ore ____________ alle ore ______________

o nel seguente periodo dell’a.s. ___________________________ dal _________________ al _________________

nei seguenti giorni della settimana _________________________________________________________________

Per svolgere le seguenti attività previste nella programmazione educativo-didattica:
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Data  :    __________________________                 Firma/e:  _______________________________________________                            







        ___________________________________________________________
VISTO
( si autorizza / ( non si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Catia COCCARIELLI)

IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE PRESENTATO PRIMA DELL’INIZIO DEL SERVIZIO ALL’UFFICIO  DI SEGRETERIA o con e-mail  all’indirizzo: uffici@icpalazzolo.org
