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   ALLEGATO  B			Como, ________________	                    
				Al Dirigente scolastico
				I.C.  Como Nord


Oggetto: Richiesta autorizzazione per ATTIVITA’____________________________

Il/la Docente ___________________________________Disciplina ____________________

Plesso ________________  propone la seguente attività______________________	_______						
finalizzata a ________________________________________________________________ 

per la classe ____________________

      □   intera ________________________________________________________________

      □   gruppo _______________________________________________________________ 

Data di avvio _____________   nei giorni_____________________________  ora_________

Durata dell’attività_____________________________________________________________

Docente/Esperto esterno________________________________________________________

Altro________________________________________________________________________

       □  Attività prevista nell’ambito del monte ore da recuperare
       □  Attività da finanziare con fondi:
               o   F.I.S. (Salvo copertura finanziaria autorizzata)
               o   Privati-Genitori

Distinti saluti                                                                                Il/la Docente
  											_______________________________


VISTO
□  SI  AUTORIZZA
□  NON SI AUTORIZZA

Data,_______________

Il Dirigente Scolastico
prof. ssa Maria Cristelli
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice
 dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa
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