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	logo dell’Istituto Scol.

	AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ DI VISITING

	Il Dirigente Scolastico _______________

 AUTORIZZA
 il DOCENTE IN PERIODO DI FORMAZIONE E PROVA 
_____________________________________________________________

	A partecipare nel corrente a.s. 2018/19 alla VISITA-STUDIO di cui alle note MIUR.AOODGPER.35085 del 02/08/2018 e nota USR Calabria AOODRCAL663 del 10/01/2019 

	che avrà  luogo presso l’Istituto ___________________, nelle giornate di  ____________ 

	per un totale di ore 12, in coerenza tra il piano delle visite e il patto formativo sottoscritto.

	

	Luogo e data
	Firma del D.S.
_______________________
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