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Alla cortese attenzione del Dirigente scolastico
Oggetto: richiesta autorizzazione

Rif. Progetto ______________________________________________________

….. l …. sottoscritt…. _____________________________________________ richiede 
 FORMCHECKBOX 
 autorizzazione per poter effettuare la visita esterna presso …………………………………………………………………………………. dal ………….. al …………….. come da programma allegato;

 FORMCHECKBOX 
  disponibilità del mezzo di trasporto dell’Istituto;
 FORMCHECKBOX 
  disponibilità della macchina digitale.

Data …………….     Firma Docente …………………………………………………

Per ricevuta ………………………………………………
	 FORMCHECKBOX 
 non approvato
	 FORMCHECKBOX 
 approvato


Firma del Dirigente ……………………………………………………………. 
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