
 

 

         

 

      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      

      ISTITUTO COMPRENSIVO N. 8 -FORLI' 

 

       

    

OGGETTO: richiesta intervento esperto esterno a titolo gratuito. 

 

 
L’INSEGNANTE _________________________________________in servizio presso il plesso 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

CHE IN DATA _______________________________________________________________ 

 

L’ESPERTO ESTERNO (indicare nome e cognome)_____________________________________________ 

 

EFFETTUERA’ UN INTERVENTO A TITOLO GRATUITO NELLA CLASSE/CLASSI ______________ 

 

CON L’UTILIZZO DEL SEGUENTE SPAZIO ________________________________________________ 

 

CON LA SEGUENTE MOTIVAZIONE ______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

L’insegnante _______________________________________________data_________________________ 

 

Dichiarazione dell’esperto: 

 
IO SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

 

DICHIARO  CHE L’INTERVENTO DI CUI SOPRA E’ A TITOLO GRATUITO 

 

 

 

Firma_______________________________________________         Data _____________________ 

 

 

       Visto si autorizza 

 

    Il Dirigente Scolastico 

(prof.ssa Maria Teresa Luongo) 

 

 


