MOD. 2 - DICHIARAZIONE DOCENTI


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I. C. GIGI PROIETTI DI ROMA



I docenti della classe _______ sez. _______ della Scuola/plesso _____________________________, presa visione della richiesta dei genitori dell’alunno/a _________________________________ fatta in data _____/_____/_________, 
acconsentono
all’accesso in classe del dott./dott.ssa ___________________________________ durante le ore di attività didattica come da progetto da condividere con la famiglia e l’esperto esterno in data _____/_____/_________.  

Roma, lì _____/_____/_________
Firma Docenti
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