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1^ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE AMICIS” - FLORIDIA

Scuola dell’Infanzia -  Primaria - Secondaria  di  1° Grado ad Indirizzo Musicale

Via De Amicis n° 1,  96014  FLORIDIA (SR)  - Cod. Mecc. SRIC82100E -  Cod. Fisc. 93039420893

Tel. 0931/941753 – Fax   0931/941753 –E.Mail: sric82100e@istruzione.it – sito web: istitutodeamicifloridia.it
Allegato n. 5 (da compilarsi a cura dei docenti)
Al Dirigente Scolastico
Del 1° I.C. “E. De Amicis”

Floridia

DICHIARAZIONE DOCENTI

I docenti della classe _________ della Scuola _____________________ , presa visione della richiesta dei genitori dell’alunno/a fatta in data _________ , acconsentono all’accesso in classe del dott./dott.ssa __________________ durante le ore di attività didattica come da progetto da condividere con famiglia e l’esperto esterno in data ______________.

Floridia, lì ___/___/_______

	COGNOME E NOME DEL DOCENTE
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	


AUTORIZZAZIONE /NON AUTORIZZAZIONE

Il Dirigente Scolastico

autorizza/non autorizza

Floridia, lì ___/___/_______ Firma ________________________________________
