
ISTITUTO COMPRENSIVO “M. TABARRINI”
SCUOLA DELL’ INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO

Via Cercignani, 38, 56045 POMARANCE ( PISA) Tel. 0588 65034 
Cod. Min. PIIC824004 – C.F. 83002790505 – Cod. Univoco Fatturazione UFJMFD

e-mail : piic824004@pec.istruzione.it – piic824004@istruzione.it
web: www.tabarrini.edu.it

Alla Dirigente Scolastica IC TABARRINI POMARANCE

Prof.ssa Laura Pineschi 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

docente di _______________________________________________________________________ 

CHIEDE

che il Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ___________________ possa partecipare alle attività 

della Sezione/Classe ________ Infanzia/Primaria/Secondaria di I Grado di ____________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________ 

il/i giorno/i ______________________________________________________________________________ 

(crocettare la parte sottostante corretta per la presente richiesta) 

 quale esperto invitato dallo scrivente per integrare, a titolo gratuito, l’attività didattica disciplinare; 

 per la realizzazione, a titolo gratuito, del progetto 

_____________________________________________________________________________________; 

 altro (specificare) ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Eventuali note ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Data  Firma leggibile del dichiarante 

____________________  _________________________________________ 


