SCHEDA PER INTERVENTO PERSONALE ESTERNO
(consegnare 5 giorni prima dell’intervento)
1. attività:       __________________________________________________________
progetto

2. Nome dell’esperto/associazione/privato:___________________________________

3. Data dell’intervento ___________________________________________________
dalle ____________________________  alle _______________________
4. CLASSE _______________   SEZ. ______ PLESSO _____________________________

5.  LOCALE UTILIZZATO ___________________________________________________

6. Attrezzature richieste  _________________________________________________

Per attività oltre  l’orario scolastico:

       Richiesta uso locali e/o chiavi
       Richiesta presenza di un Collaboratore Scolastico.

                                                                                                       Il Docente Responsabile

                                                                                                    _______________________

VISTO:   SI AUTORIZZA

                                            Il Dirigente Scolastico

                                        dott.ssa Maria Rampazzo

