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OGGETTO: Richiesta intervento esperto/a a titolo gratuito

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….  chiede che sia autorizzato l’intervento del/della …………………………………………………………………………………………………………………………..………….
nell’ambito dell’attività ………………………………………………………………………………………………………………..
il giorno ………………………………. dalle ore ………………………………………………..
nella/e classe/i ……………………………………..……………del plesso …………………………………………………………


											firma

										……………………………………...


data………………………………….. 



Il modulo deve essere consegnato con almeno una settimana di anticipo rispetto all’intervento. Se entro due giorni dalla consegna non si riceve una notifica via mail di mancata autorizzazione, l’intervento si può ritenere autorizzato.
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