







Al Dirigente Scolastico








IC F. Gonin - GIAVENO
COMUNICAZIONE AVVIO PROGETTO
	PROGETTO
	

	RESPONSABILE DEL PROGETTO
	

	ESPERTO
	

	RECAPITO TELEFONICO ESPERTO
	


	SCUOLA
	
	
	
	

	CLASSI
	
	
	
	

	IMPORTO LORDO
	
	
	
	

	TOTALE ORE
	
	
	
	

	CALENDARIZZAZIONE (specificare data inizio)
	
	
	
	


	A TITOLO GRATUITO
	A CARICO GENITORI
	FONDI COMUNE

	
	
	


	FONDI D’ISTITUTO
	ORE FUNZIONALI
	ORE FRONTALI

	
	
	


Giaveno,  il   ______________________







               La/Il Responsabile del progetto 











_________________________








La Dirigente scolastica









_________________________

