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	                                                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S. “G. CELLI”di CAGLI

Il / la sottoscritto/a ……………………………………….………………….. docente in servizio

presso …………………………………………………………………………………………….…

chiede

l’autorizzazione all’intervento dell’esperto esterno ………………………………….…………

nell’ambito del progetto / attività ………………………………………………………………...

inserito nel POF a.s. 	.

L’esperto sarà presente nel/i giorno/i sottoelencato/i:

data ………………………. dalle ore ………………… alle ore ....................... classe …………….

data ………………………. dalle ore ………………… alle ore ....................... classe …………….

L’esperto intende offrire la propria attività a titolo GRATUITO.

Data ………………………
Firma docente ospitante ………………………………………………………….

Firma esperto ………………………………………………………………………


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
PRESO ATTO delle condizioni della polizza assicurativa che estende a titolo gratuito i benefici   delle garanzie agli esperti esterni autorizzati e previsti nel PTOF
AUTORIZZA

L’esperto esterno ……………………………………………a svolgere l’attività suddetta come da calendario indicato.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Roberto Franca
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e-mail psis00400v@istruzione.it        
pec: psis00400v@pec.istruzione.it
https://www.polocelli.edu.it/
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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “G. CELLI”
con sezioni associate I.T.E. - I.P..A. (Cagli) - I.P.S.S.A.R. (Piobbico)
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