ALLEGATOB

Al Dirigente Scolastico

Istituto di Istruzione Superiore
Galilei-Vetrone

Benevento

Oggetto: Autorizzazione inizio Progetto rientrante nel Piano Triennale dell’Offerta Formativa — a.s.
2022-23 — Elenco studenti partecipanti e proposta calendario incontri.

Il sottoscritto

Indicare il titolo del progetto

docente di

, In servizio per I’a.s. 20..../.... presso codesto

istituto, referente del progetto in oggetto la cui attuazione, sul piano finanziario, & stata approvata dal

Consiglio di Istituto e che rientra nel Piano dell’Offerta Formativa a.s. 2022/23

DICHIARA

o diaver informato gli studenti partecipanti sul progetto;

e di aver reclutato in totale n.

o che i docenti e/o esperti coinvolti nel progetto sono:

studenti , frequentanti la/le classe/i

Cognome Nome N. ore Compiti
o di aver acquisito le autorizzazioni dei genitori.
e Di svolgere I’attivita presso 1’aula/laboratorio plesso di

di avvio del Progetto in oggetto che iniziera il giorno

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE

e proseguira

secondo il calendario allegato alla presente.

Benevento,

Firma del Docente referente



ELENCO STUDENTI PARTECIPANTI

Cognome

Nome

Classe di appartenenza

PROPOSTA CALENDARIO INCONTRI

DATA

ORARIO

ORE

MODALITA

a distanza o in presenza

Firma del Docente referente




