Modello per la comunicazione di inizio attività Progetti del P.T.O.F.
a.s. 202…./202…..
Al Dirigente scolastico
Dott. Giustina Mele
Via Richieste Generiche - Registro Elettronico  

Oggetto: comunicazione calendario incontri progetto “_________________”

	Titolo Progetto
	

	Classi
	

	N. alunni
	

	Plesso sede delle attività
	

	Docenti incaricati
	

	
	Nomina prot. n .
	
	del
	



Il/la sottoscritta ___________________________, referente del progetto sopraindicato, comunica che le attività del progetto inizieranno il giorno _______________________ e proseguiranno secondo il seguente calendario:
	Data 
	Plesso
	dalle
	alle
	n. ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Il/I Docenti

____________________________                    ____________________________
____________________________                    ____________________________
____________________________                    ____________________________
____________________________                    ____________________________
____________________________                    ____________________________
