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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CALABRIA ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
CORRADO     ALVARO
87075 Trebisacce (CS) – Via G. Galilei, 35 – Tel. 0981/51280 –
C.M. CSIC8A000R – e-mail csic8a000r@istruzione.it
Al Dirigente Scolastico

Alla DSGA

Inizio progetto                                                          (nome del progetto)
Il  sottoscritto                                                         _,  referente  del  progetto  sopraindicato,  comunica  che  le attività  del  progetto  inizieranno  il  giorno                                                 e  proseguiranno  secondo il

seguente CALENDARIO :

	Data
	Orario: dalle/alle
	Presso: Aula n./Laboratorio n.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ore complessive previste

Il numero (previsto)degli alunni partecipanti al corso è: 
 Personale della scuola impegnato:

Qualora in itinere il numero dei partecipanti scendesse al di sotto di 10, il corso sarà sospeso.

Trebisacce,
Il docente referente

GRUPPO ALUNNI COINVOLTO NEL PROGETTO/CORSO  di  
 A.S. 202_/202_
	N°
d’ord.
	

	
	Cognome e Nome
	CLASSE
	Firma
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Il docente referente  

