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Al Dirigente Scolastico
dell’'l.C. “Via Padre Semeria”
—Roma
Il Consiglio di Classe/Docente sez.
CHIEDE
Che Il/la Sig./ Sig.ra in qualita di
esperto / testimone/ altro possa intervenire il
giorno allinterno dell’edificio scolastico sito Via
per un’attivita di approfondimento sulla seguente tematica
rivolta alla / alle Classe / Classi
Si dichiara che il Sig. La Sig.ra
prestera opera volontaria senza nulla a pretendere.
Roma, / /
Firma
La richiesta di intervento nella classe per il giorno

|:] E’ AUTORIZZATA

[ ] NONE AUTORIZZATA

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

(Prof.ssa Manuela Manferlotti)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell'art. 3 comma 2 del d.lgs. n.39/1993
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