
           
                                                            

ISTITUTO COMPRENSIVO DI BREDA DI PIAVE     
SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO       

 Via S. PIO X, 33 -  31030 BREDA DI PIAVE C.F. 80010980268 Tel. 042290877 – Fax  0422600339
 E-MAIL: tvic85800b@istruzione.it PEC:  tvic85800b@pec.istruzione.it SITO: www.icbreda.edu.it

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
Breda di Piave

Responsabile del Progetto : ....………………………………………………

Plesso: ……………………………………………………………………………

Associazione interessata indicata nel Progetto:…………………………………………………

Nome Esperto esterno e qualifica ………………………………………………………….

Costi a carico di:                               famiglie                   Istituto                  senza oneri

Destinatari dell’attività: ……………………………………………………………………………

Date e orario interventi: ……………………………………………………………………….

 ……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………

FIRMA DEL RICHIEDENTE: ______________________________

DATA,                      VISTO:
                                                                   
                                                                                      NON SI AUTORIZZA         SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico 
      Dr. Alfio LA SPINA

Allegati:
- fotocopia documento identità e codice fiscale Esperto;
- Autocertificazione ai sensi dell’art.2 del D.L.vo n.39 del 2014

RICHIESTA  INTERVENTO ESPERTO ESTERNO
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