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DIREZIONE DIDATTICA STATALE P.P. LAMBERT
Scuole dell’Infanzia di Cesana, Oulx, Sauze d’Oulx, Sestriere

 Scuole Primarie di Bardonecchia, Cesana, Claviere, Oulx, Salbertrand, Sauze d’Oulx, Sestriere

Sede Centrale P.zza Garambois, 6 - 10056 OULX (TO) 
Tel. 0122.831034 – 0122.830770 – 0122.830340 Fax 0122. 830089

E-mail  toee137001@istruzione.it           Pec  toee137001@pec.istruzione.it 

Sito web:  http://direzionedidatticalambert.edu.it      Codice Fiscale: 86502080012       Codice Univoco di Fatturazione Elettronica: UF59WN
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Oulx, 
Prot. n. (vedi segnatura)

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

DIREZIONE DIDATTICA STATALE  “P.P. LAMBERT” di  OULX
OGGETTO: Richiesta autorizzazione avvio Progetto rientrante nel Piano dell’Offerta Formativa a.s. 2024/2025
______________________________________________________________________________________________Indicare il titolo del progetto

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________ docente in servizio presso codesto Istituto,  

referente del Progetto in oggetto la cui attuazione, sul piano finanziario, è stata approvata dal Consiglio di Istituto e che rientra nel Piano dell’Offerta Formativa a.s. 2024/25

CHIEDE  L’AUTORIZZAZIONE

di avvio del succitato Progetto che inizierà in data  _______________ e si concluderà  in data  ________________

Si allega il calendario di svolgimento del Progetto.

Oulx, __________________

Firma del Docente referente      ________________________________________

Il Dirigente Scolastico:

|_| AUTORIZZA l’avvio del Progetto in oggetto

|_| NON  AUTORIZZA l’avvio del Progetto in oggetto per i seguenti motivi 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

LA  DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Barbara DEBERNARDI

F.to digitalmente

Da inoltrare esclusivamente per email a:   toee137001@istruzione.it  avente per oggetto:

Cognome e Nome – Richiesta avvio progetto “ _____________________________________________________”
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