1) ATTIVAZIONE BANDO

Al Dirigente scolastico

dell'Istituto Comprensivo di Gemona 

SUA SEDE

Oggetto: Richiesta intervento Esperto Esterno per: ( Bando Regionale         ( Progetto di Plesso

( Progetto di Sede (solo scuola media)          ( Progetto di classe       ( Progetto Formazione Docenti     

( Altro (specificare) ____________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ in qualità di insegnante referente del progetto 

denominato ________________________________________________________________________________

 richiede l'intervento di un esperto esterno per svolgere la seguente attività (le attività devono essere dettagliate e deve essere inserita una sintesi degli obiettivi del progetto) 
	

	

	

	

	

	


L’esperto Esterno che si richiede dovrà essere in possesso dei seguenti requisiti (indicare solo requisiti oggettivi)
	 

	

	

	

	

	

	

	


Tali attività avranno inizio il giorno ____________________ e termineranno il giorno____________________

(il periodo di svolgimento delle attività deve comprendere anche eventuali ore di progettazione/verifica)

e si svolgeranno presso ______________________________________________________________________

dalle ore _______________________ alle ore____________________
Destinatari dell’intervento:

(  alunni della/e classe/i _______________________ della     ( scuola dell’infanzia       ( scuola primaria           di ______________________________________________________________________________________

(  alunni della/e classe/i _______________________________sede sc. Media di :   ( Gemona     ( Artegna
(   docenti  _______________________________________________________________________________

                                                                                 (N.B.: solo in caso di progetti di formazione)

Il costo dell’Esperto comprende:   

- Compenso per l’attività/Incontro/i/ formazione quantificato in € _______________ (oneri a carico dell’amministrazione inclusi);

- Rimborso spese di viaggio e/o vitto e/o alloggio quantificato in € ____________________ (barrare/cancellare la voce che NON interessa)                
Si allega calendarizzazione delle attività dell’esperto con indicazione anche delle ore di progettazione/verifica 

Gemona, ______________________                                                

 Il referente di progetto










________________________________
