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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. CIMA” 

P.ZZA DE GASPERI, 2 - 09040 GUASILA (CA) - C.F. 92104990921 - C.M. CAIC82800C 
Tel. 070/986015 - sito internet: ​www.comprensivoguasila.it​ 
e-mail: ​caic82800c@istruzione.it​; caic82800c@pec.istruzione.it 


 
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “G. Cima” – Guasila

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE AVVIO PROGETTO PREVISTO NEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA A.S. 2022/2023
Denominazione del Progetto

__________________________________________
Il/la sottoscritt_ _______________________________ docente di ________________________
In servizio per l’A.S. ___________________ presso codesto Istituto, referente del progetto in oggetto, la cui attuazione, rientra nel Piano dell’Offerta Formativa dell’anno scolastico in corso

D I C H I A R A

di aver preso visione della circolare docenti recante disposizioni sugli adempimenti dei docenti referenti dei progetti e sulle modalità di svolgimento degli stessi;

· di aver informato gli allievi partecipanti al progetto;

· di aver coinvolto in totale n. ________ alunni, frequentanti la/le classe/i _______________

· della/e sez. __________;

· di aver acquisito le autorizzazioni dei genitori degli alunni.

C H I E D E    L’A U T O R I Z Z A Z I O N E

di avvio del progetto che inizierà il giorno ____________________  e proseguirà secondo il calendario allegato. Il sottoscritto si impegna altresì alla compilazione puntuale del registro e alla redazione della relazione finale a conclusione del progetto.

_____________ data _____________  



  Il Docente Referente

___________________________

________________________________________________________________________________

Il Dirigente Scolastico 

[  ]  autorizza l’avvio del progetto

[  ] non autorizza l’avvio del progetto

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Alessandra Cocco
