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Al Dirigente Scolastico

Istituto comprensivo

PEGOGNAGA

Il/i sottoscritto/i ______________________________________ docente/i della 

classe/i__________________

della Scuola______________________________

CHIEDE/CHIEDONO

l’autorizzazione all’intervento in classe per __________________________________

dei seguenti operatori esterni:

· esperto/i_______________

· genitori/ _______________

· altri familiari____________

· altro__________________

secondo il seguente calendario:

	GIORNO
	ORA (dalle...alle...)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


data__________

                                                            Firma_______________________

VISTO: si autorizza/non si autorizza

Il Dirigente Scolastico
Stefano Trevisi

