Allegato n.1

Modello per la dichiarazione di inizio attività Progetti  - P.T.O.F.


Alla Dirigente scolastica
Alla DSGA
Liceo “Lanza – Perugini”
FOGGIA
Titolo progetto  ……………………………………………………………….	



Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….referente del progetto sopraindicato, comunica che le attività del progetto inizieranno il giorno ………………………………………e proseguiranno presumibilmente secondo il seguente calendario:

	DATA INCONTRI
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Foggia, …. /……/2024

Il Docente referente
………………………………

