SCHEDA  N.1
                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                         ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3 DI IMOLA

                                                                       AL DIRETTORE SERVIZI AMMINISTRATIVI

MODULO DI RICHIESTA DI ATTIVAZIONE PROGETTO DI QUALIFICAZIONE 

Il presente modulo va compilato per i Progetti che prevedono:

· Intervento di esperti esterni con i quali l’Istituto scolastico deve stipulare contratto di Prestazione d’opera ( laboratori a pagamento);

· Interventi di esperti esterni in forma gratuita;
· Richiesta di buoni-acquisto.

Scuola __________________________________________________________________

Insegnante referente _______________________________________________________

Classe/i coinvolta/e ________________________________________________________

Denominazione del Progetto _________________________________________________

Periodo dal ____________al ___________     Durata (n. ore) _______________________ 

TIPOLOGIA PROGETTO

· Diritto allo Studio - Agenzia ______________________________________________

· Plesso 

· Classe 

CONDUZIONE LABORATORI

· Esperto/i esterno/i: ______________________________________________________

                              (si allega SCHEDA ESPERTO per la compilazione dei dati)

· Ore docenza: n. ore _____ a € _________ nominativo __________________________ 
· Ore docenza: n. ore _____ a € _________ nominativo __________________________
· Ore docenza: n. ore _____ a € _________ nominativo __________________________
· Data inizio laboratori ___________________orario____________________________ 

                                       (far seguire calendario)

RICHIESTA BUONI ACQUISTO 

Euro ________________(come da Progetto)

Spendibili presso ___________________________________________________________

Per l’acquisto di ____________________________________________________________

                           ____________________________________________________________

Data …………….                                                             Insegnante/i








……………………………..

