
All’att.ne dell’Animatore Digitale
IC Correggio 1

Oggetto: richiesta intervento didattico a.s. 2017/2018

Insegnante richiedente

Descrizione dettagliata del tipo di intervento richiesto all'A.D.

Classe in cui si richiede l'intervento (compilare un modulo per ciascuna classe 
in cui si richiede l'intervento)

Numero di interventi richiesti

Data/Date (l'A.D. si riserva di modificare le date proposte in caso di 
impossibilità dovuta ad altri impegni già calendarizzati)

Correggio, 

Firma

Firma autografa omessa ai sensi

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
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