I.C. TIVOLI II           Modello – Autorizzazione avvio Progetto PTOF


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO TIVOLI II
Via dei Pini, 19 - 00019 Tivoli


Oggetto: Comunicazione partecipazione e richiesta autorizzazione avvio Progetto rientrante nel Piano dell’Offerta Formativa  
___________________________________________________________________ 
indicare il titolo del Progetto  


Il sottoscritto _______________________________________docente ___________________, in servizio per l’a. s. __/__/____ presso questo Istituto, referente del progetto sopracitato, la cui attuazione è stata approvata dal Collegio dei Docenti e/o che rientra nel Piano dell’Offerta Formativa 2023/24
 DICHIARA

· Che la/le propria/e classe/i parteciperà/parteciperanno al progetto suindicato;
· che gli alunni/allievi sono stati informati sulle finalità, obiettivi e risultati da conseguire del progetto;  
· n° alunni coinvolti____;
· che i docenti coinvolti nel progetto sono gli stessi già indicati nella scheda di presentazione del progetto;
· (indicare eventuali variazioni nelle partecipazione delle risorse umane) …………………………………………………………..;
· di aver acquisito le autorizzazioni dei genitori.  


CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE
di avvio del Progetto sopracitato che inizierà il giorno __/__/__ e proseguirà secondo il calendario allegato.     
Allegato: calendario svolgimento Progetto 

	 Tivoli, _______ 	 	 	 	 	 	        Docente Responsabile
	 	 	 	 	 	 	         ____________________________  

	VISTO	 SI AUTORIZZA	 NON SI AUTORIZZA

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Francesca CERRI

	






Personale
