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      Trento,  
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO CLASSICO “G. PRATI” 

TRENTO 

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

Insegnante in servizio presso questo Istituto nell’a.s. ____________________ 

 
CHIEDE 

 
l’autorizzazione all’intervento di: 

COGNOME E NOME 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Breve descrizione della finalità ed eventuale classe destinataria dell’intervento 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Il giorno ________________________ dalle _____________ alle ______________ 

 

Aula _______________________________ 

 

Data _____________________________ 

 

Firma ____________________________ 

 

         VISTO SI AUTORIZZA 

             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


