

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. SEMERIA MINOZZI FESTA - MATERA


Oggetto: Richiesta Autorizzazione accesso esperto esterno a titolo gratuito.

Il/la sottoscritto/a__________________________ docente della classe/sezione _______________;
ordine di scuola:
· infanzia, plesso ___________________________________________________________________
· primaria, plesso___________________________________________________________________
· secondaria di I grado, plesso_________________________________________________________

chiede l'autorizzazione per l’ingresso a scuola in data __________________________________ dalle ore ________ alle ore _________ per il/La Sig./Sig.a ___________________________________________ nato/a a ________________________il ___________ residente a ________________________________ Via _______________________________________CF. _________________________________________ facente parte di
· associazione
· cooperativa
· ente
· altro
per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
all’interno del progetto/attività:_____________________________________________________________
da effettuare
· senza alcun onere per l’amministrazione,
· finanziata nell’ambito del progetto sopra indicato già approvato dal DS, e coinvolge gli alunni della classe
sul tema: _______________________________________________________________________________



Matera, 
Firma del docente 
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