







Il/I Sottoscritto/i __________________________________________

Docente/i responsabile/i del progetto __________________________________________ 

                                                                                          (Denominazione del Progetto)

inserito nel Programma Annuale _________ al N. ____

di cui alla delibera del Collegio dei docenti __________________________

e del C.d.I.  del _______________ con verbale n. ____________ 

Vista l’autorizzazione del Dirigente Scolastico in data _____________ prot. ________ di attivazione del progetto;

Considerato che l’avvio del progetto è previsto per il giorno ____________ con presumibile termine il _______________

CHIEDE/CHIEDONO
Che, ai fini dell’attivazione del corso su menzionato, vengano rilasciate regolari nomine ai docenti sotto elencati già inseriti nelle  risorse del progetto di cui alla scheda POF 1 del Piano dell’Offerta Formativa.

	Docente
	Attività  di Insegnamento


	Attività   non di insegnamento


	Doc. Altro Istituto


	Doc. Esperto


	Personale ATA

(Da cCNL)
	Ore 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                              Il/i Docente/i Referente/i







_____________________________

Al Dirigente Scolastico


Sede








Oggetto: Richiesta  nomine Progetto _____________________________________ N_____�                 









































