
SCHEDA PROGETTO A. S.  ___________
RICHIESTA INTERVENTO ESPERTO ESTERNO A TITOLO GRATUITO
[bookmark: _GoBack]
Scuola    Infanzia   Primaria   Secondaria

Plesso di   Esine   Sacca   Piamborno   Cogno

Classi _________________________________


1.1 - Denominazione del progetto ____________________________________________________________


1.2 -  Docente responsabile del progetto_______________________________________________________


1.3 – Dati dell’esperto/a (anagrafici – residenza – telefono)

_________________________________________________________________________________________
    
_________________________________________________________________________________________


1.4 – Durata e orario (indicare giorno e mese di inizio e fine, e orario)

_________________________________________________________________________________________
    
_________________________________________________________________________________________

 
Data___________________                                                  Il responsabile del progetto

                                                                                                __________________________________

                                                                                                Il responsabile di plesso

                                                                                                _________________________________



Autorizzazione del Dirigente                                                                                   Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                                         Lucia Rinchetti
                                                      Autorizza                          
                                                                                                                                  __________________
                                                     Non autorizza


