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Comunicato n. 94 

 Al personale docente 

dell’Istituto 

proprio indirizzo mail 

 

 

 

Oggetto: Progetti di musica e teatro con finanziamento Conferenza Zonale - AVVIO 

 

Con la presente, nell’autorizzare l’avvio dei progetti in oggetto interamente finanziati dalla Conferenza zonale 

dell’Istruzione, si ritiene utile impartire le seguenti indicazioni a carico del docente referente: 

 - prima dell’ inizio inviare in segreteria apposito modello, che si allega, con indicazione della calendarizzazione degli 

interventi. 

- assicurarsi che l’esperto abbia preventivamente contattato la segreteria e compilato tutta la modulistica a suo 

carico nonché ritirato gli appositi registri.  

Si sottolinea l’importanza di quanto sopra in quanto, non dovendo l’Istituto procedere in maniera autonoma alla 

stipula della convenzione con l’associazione interessata, si rende necessario autorizzarne la presenza all’interno dell’Istituto 

per poter garantire la copertura assicurativa. 

 

Ringraziando per la collaborazione si porgono cordiali saluti 

 

 

                            

  Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa. ssa Emilia Minichini 
Documento informatico firmato digitalmente 

 ai sensi del D. Lgs. 82/2005 e norme collegate 

 

 

 

 

 

sm/EM 
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        Al Dirigente Scolastico 
        i.c. MARCONI 
        S E D E 

 
Oggetto: Comunicazione intervento Esperto esterno Progetto Musica/Teatro 
 
Il/La sottoscritt_ ____________________________ docente di ____________________ 
 
in servizio presso codesto Istituto, nella classe _____ sezione _____ plesso __________ 
 

COMUNICA 
 

che l’esperto _________________________interverrà nella/e classe/i  _________________ con il seguente calendario e/o 
nell’arco del seguente periodo: 
___________________________________________________________________ 
 
a supporto dell’attività educativo-didattica del sottoscritto;  
 
al fine di _______________________________________________________________ 
 
  
con riferimento alla disciplina ____________________________________________________________________ 
 
o in merito all’attività/progetto  MUSICA/TEATRO 
__________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara che l’Esperto di cui sopra offre il suo contributo per conto della 
Associazione______________________________________ e il suo intervento è totalmente finanziato dalla Conferenza 
zonale dell’istruzione che ha provveduto alla stipula di apposita convenzione. 
 
In attesa di positivo riscontro, porgo distinti saluti. 
 
 
San Giovanni V.no, ________________ ___________________________ 

 (firma) 

SI AUTORIZZA   

           ll Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Emilia Minichini 
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