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AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA 

Modulo per la dichiarazione di inizio attività
Anno scolastico……….
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
ALLA FS AREA …

PROGETTO _____________________________

Il/la sottoscritta___________________________, referente del progetto sopraindicato, comunica che le attività del progetto inizieranno il giorno _______________________ e proseguiranno presumibilmente secondo il seguente calendario:

	NUMERO ORE
	DATA
	
SEDE


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Gli alunni partecipanti al Progetto sono:
	NOME E COGNOME
	CLASSE
	SEZIONE
	PLESSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Il/ La sottoscritto/a si impegna a dare tempestiva comunicazione al Dirigente Scolastico e alla FS Area …. dei seguenti eventi:
· persistente assenza dalle attività del Progetto di uno o più studenti;
· significativa riduzione del numero dei partecipanti.

IL DOCENTE REFERENTE

							_______________________________
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