ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Artistico Argan
SEDE                                                                   

OGGETTO: Comunicazione avvio progetto
Il sottoscritto/a  docente …………………………………………………………….comunica che

il progetto………………………………………………………………………………………………

avrà inizio il …………………………nel/i giorno/i…………………………………………………..

nel locale…………………………………….. come da calendario dettagliato, allegato alla presente.

Il sottoscritto/a è consapevole che l'attività progettuale potrà essere avviata, previa autorizzazione del Dirigente Scolastico e si impegna a comunicare in forma scritta ogni variazione del calendario con almeno una settimana di anticipo.

                                                                                                          Il docente referente

…………………………………….

Data__________________________________

