Alla Dirigente Scolastica 

Dr.ssa Maria Giovanna Carta
Al DSGA 

Dr. Davide Piga
Istituto Comprensivo “S. Satta” 

Carbonia
Oggetto: Comunicazione calendario progetto “___________________________________”
_l_
sottoscritt_  
      
   responsabile del progetto in oggetto, comunica il calendario preciso degli incontri relativi allo stesso.
	DATA
	ORDINE DI SCUOLA (SI-SP-SSI)
	PLESSO
	CLASSE
	ORARIO

(dalle ore … alle ore)
	N. ORE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


FIRMA
_______________________________
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