Al Dirigente Scolastico
Prof. Donato Ferrara

Al DSGA
Dott. Sabino Curci

IISS GORJUX-TRIDENTE-VIVANTE
bais03700e@istruzione.it
OGGETTO: Comunicazione avvio progetto
Il/La sottoscritto/a docente ……………………………………………………………. comunica che

il progetto………………………………………………………………………………………………

avrà inizio (giorno della settimana) ………………………… (data) ………………………………………… nel locale …………………………………….. come da calendario dettagliato, allegato alla presente.

Il/La sottoscritto/a è consapevole che il progetto potrà essere avviato solo a seguito di visto da parte del Dirigente Scolastico.
Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare in forma scritta ogni variazione del calendario con una settimana di anticipo.
                                                                                                          Il docente referente









…………………………………….

Allegati: n.1 Calendario compilato nei dettagli

               n. 2 Elenco completo degli alunni

                        VISTO 

 FORMCHECKBOX 
 SI AUTORIZZA AVVIO

 FORMCHECKBOX 
 NON SI AUTORIZZA AVVIO

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

          Prof Donato FERRARA
