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	ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO

         SCUOLA  DELL’INFANZIA, PRIMARIA  e  SECONDARIA DI I°GRADO

dei Comuni di Anghiari e Monterchi

Tel. 0575/788067  e Fax 0575/787954

Via Bozia, 2   -   52031 ANGHIARI (AR)
aric83100l@ istruzione.it    -    icanghiari@libero.it
Codice Fiscale 82000640514




AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI ANGHIARI E MONTERCHI
RICHIESTA INTERVENTO ESPERTO IN CLASSE A TITOLO GRATUITO

__l__ sottoscritt_ _____________________________docente di scuola ______________________

in servizio presso Codesto Istituito, nella classe​____sezione____del plesso di _________________







CHIEDE
che l’esperto Sig./ra_______________________possa intervenire nella/e classe/i____________
il/i giorno/i______________________________________________________________________

___________________________________dalle ore_______________  alle ore_______________

con riferimento alla disciplina______________________________________________________

o in merito all’attività/progetto_____________________________________________________
Il sottoscritto dichiara che l’esperto di cui sopra offrirà il suo contributo a titolo gratuito, 
sollevando la scuola da ogni responsabilità  per eventuali infortuni.

_________________________________



_________________________
                 (luogo e data)







(firma)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Visto:

⁯     Si autorizza

⁯    Non si autorizza









Il Dirigente Scolastico








         (Dott.ssa Monica Cicalini)
