
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI 
MEDUNO 

 
OGGETTO: richiesta autorizzazione intervento di personale esperto. 
 

SCUOLA ____________________________ di ________________________ 
 
_l_  sottoscritt_  insegnant_ _________________________________________________________, 

sentito il parere del Consiglio di classe /interclasse / sezione, 

CHIED___ 

l’autorizzazione all’intervento nell_ class_  _________________________ dell’esperto 

______________________________a supporto dell’attività didattica relativa al seguente ambito 

disciplinare _______________________o progetto _____________________________________ 

inserito nel POF per l’anno scolastico in corso. 

L’intervento avrà luogo in data ________________ / nel periodo ___________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con il seguente orario: ________________________. 

Il sottoscritto dichiara: 

� che l’intervento,  non comporta oneri per l'Istituto e la responsabilità didattica e la vigilanza degli 
alunni sono assicurati dagli insegnanti di classe/sezione. 

�   che l’intervento comporta un costo previsto in € __________ che trova copertura finanziaria nel 
Progetto/attività ______________________ del Programma annuale di cui è responsabile l’insegnante 
____________________________________________ 

 
DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO  

OBIETTIVO/I:_________________________________________________________________________ 

ATTIVITA’:___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
                                                                                                             FIRMA/E 
                                                                        ______________________________________ 

                                                                                    ______________________________________ 

 
 
Prot. n.  Meduno, ___________________ 
 

Il Dirigente Scolastico 
Vista la presente richiesta; 
Esaminato il progetto (per interventi non occasionali), 
 

autorizza 
 

l’intervento richiesto. 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Dott. Franco Melita 
 


