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Istituto di Istruzione “La Rosa Bianca – Weisse Rose” 

 

RICHIESTA INTERVENTO ESPERTI ESTERNI  

 

Il/la sottoscritto/a prof./ssa  _____________________________________________________   

nell’ambito del progetto _________________________________________________________ 

 

chiede l’autorizzazione per l’intervento di un esperto/a esterno/a 

sul tema   ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

rivolto agli studenti della/a classe/i _____________________ 

 
DATI IDENTIFICATIVI ESPERTO/A ESTERNO/A  

Cognome e Nome  __________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________  ind. Mail __________________________________ 

Realtà (economica, sociale, associativa) eventualmente rappresentata in qualità di testimonial 

__________________________________________________________________________________ 

 
La prestazione sarà resa  

□ A TITOLO GRATUITO            □ CON COMPENSO (allegare eventuale preventivo) 

L’intervento si terrà    □   IN PRESENZA               □   IN VIDEOCONFERENZA 

il giorno  ________________________  dalle ore __________ alle ore ___________  

in caso di più interventi allegare il calendario oppure allegare una descrizione del progetto per 

cui è richiesto l’intervento dell’esperto esterno 

 

Cavalese / Predazzo  ___________________ 

 IL DOCENTE PROPONENTE 

__________________________ 
 
 
   VISTO SI APPROVA 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   Prof. Marco Felicetti 

__________________________  


