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	SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA e SECONDARIA DI 1° GRADO

via Catalani - 55016 PORCARI (LU) - tel.n° 0583 210747 -  sito web  www.icsp.edu.it   -  
e-mail segreteria@icsp.gov.it  -  c/c postale  75214890   cod.fisc. 92038730468

____________________________________________________________________________________________



MODULO PER INTERVENTO DIDATTICO CON OPERATORE OCCASIONALE

Il sottoscritt/a ______________________ nato/a ____________ il ________

Residente in _______________ via/Piazza _____________________ n. ____

Si rende disponibile a intervenire nella classe __________________________

Della Scuola _________________________ nel giorno __________________

Dalle ore ___________ alle ore _____________

In collaborazione con l’insegnante ___________________________________

Sulla seguente tematica____________________________________________

Firma dell’operatore




Firma dell’insegnante di classe

____________________



_________________________

Data, _________________

Il Dirigente Scolastico autorizza

Il Dirigente Scolastico non autorizza

__________________________

_____________________________
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