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Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “N. Di Maria” Sommatino-Delia
Prot. N. _____

Oggetto: autorizzazione inizio Progetto rientrante nel Piano dell’Offerta Formativa
 ___________________________________________________________________________________

Indicare il titolo del progetto

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________

docente di ____________________________________, in servizio per l’a.s. 20…./…. presso codesto istituto, referente del progetto in oggetto la cui attuazione, sul piano finanziario, è stata approvata dal Consiglio di Istituto e che rientra nel Piano dell’Offerta Formativa a.s. 20……/…….
CHIEDE  L’AUTORIZZAZIONE

di avvio del succitato Progetto che inizierà il   _______________ e si concluderà  il  ________________
Il calendario riepilogativo verrà affisso all’albo scolastico.

        Sommatino               Delia    ___/___/________                                         

Firma del Docente referente      ________________________________________
Si allega il calendario di svolgimento del Progetto da consegnare al DSGA  (All. –A-)
Il Dirigente scolastico:
|_| AUTORIZZA l’avvio del Progetto in oggetto

|_| NON  AUTORIZZA l’avvio del Progetto in oggetto

Il Dirigente Scolastico
__________________

Prof.ssa Giovanna Ambrosiano
Da inviare esclusivamente per email a:   CLIC815002@istruzione.it  avente per oggetto:

· Nome Cognome – “Autorizzazione inizio progetto”

Si riterranno non valide le schede presentate con modalità diverse dalle succitate.
