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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CURINGA
VIA MAGGIORE PERUGINO 47 - 88022 CURINGA Cod. Fis. 92012940794

Cod. Mecc. CZIC82200V - TEL. 0968/73087 FAX 0968 739801 
E-mail CZIC82200V@istruzione.it - Pec czic82200v@pec.istruzione.it – Sito www.curingascuola.gov.it

Al Dirigente scolastico

IC Curinga

Oggetto: richiesta autorizzazione avvio Progetto PTOF 

_____________________________________________________

                                                            indicare il titolo del Progetto 

Il sottoscritto ________________________________ Docente ___________________, in servizio per l’a.s. ___________ presso questo istituto, referente del progetto citato, la cui attuazione è stata approvata dal Collegio dei Docenti e/o che rientra nel Piano dell’Offerta Formativa 

DICHIARA 

· di aver informato dettagliatamente gli allievi sulle finalità, obiettivi e risultati del progetto; 
· di aver individuato in totale n. _______ alunni, frequentanti le classi______;
· di aver acquisito le autorizzazioni dei genitori;
· che i docenti coinvolti nel progetto sono:
	Cognome
	Nome
	N.ore

	
	
	


CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE
di avvio del Progetto sopra citato che inizierà il giorno ________________
e proseguirà secondo il calendario allegato.

Allegati: 
calendario svolgimento Progetto



elenco allievi 








       Docente  Referente







____________________________ 
Il Dirigente Scolastico 

 [] AUTORIZZA l’avvio del Progetto       []  NON AUTORIZZA l’avvio del Progetto  

Il Dirigente scolastico
Maria Antonietta Crea
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