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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Al DSGA
I.C. N. 12 BORGO FAITI
Oggetto: richiesta avvio progetto      

Con la presente la sottoscritta       

chiede l’attivazione del progetto dal   
I docenti che svolgeranno attività nell’ambito del progetto sono:
	Cognome Nome
	Ore da Svolgere a
€ 17,50
	Ore da Svolgere a
€ 35,00

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Totale 

	
	
	 


Borgo Faiti 
                                          Firma
Visto Si Autorizza
Il Dirigente Scolastico Prof.ssa Maria Ponticiello
