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RICHIESTA DI INTERVENTO/PARTECIPAZIONE/COLLABORAZIONE OCCASIONALE
AL PTOF _____/_____ (inserire anno scolastico di riferimento)

Il/la-i/le docente/i (riportare nome e cognome di ciascuna/o)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
della/delle classe-i/sezione-i _________________________dell’/della Infanzia, primaria, secondaria di primo grado (sede di_____________________________________), OPPURE in qualità di Referente/Responsabile di_______________________________________
-nel rispetto di quanto previsto dal PTOF d’Istituto, 
-coerentemente con la progettazione educativo-didattica,
-informate le famiglie degli/delle alunni/alunne coinvolte-i sul valore dell’iniziativa e sulle modalità di organizzazione, nelle opportune sedi od occasioni di confronto e attraverso i canali consueti di comunicazione,
-verificate le condizioni organizzative,

comunica/comunicano
la partecipazione di (riportare uno o più nomi) ____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________, in qualità di genitore/docente/operatore esperto, interno/esterno all’IC M. Montessori, (indicare eventuale ente/associazione di appartenenza _____________________________________________________), il giorno* ___/___/___, nella sede di ________________, dalle __________ alle ____________, per un totale di ________ ora/ore, per lo svolgimento delle seguenti attività:
· lezione frontale,
· laboratorio,
· dimostrazione,
· lavoro di gruppo,
· studio di caso,
· discussione,
· role playing,
· simulazione,
· problem solving,
· altro (specificare) _________________________________________________.
Si dichiara che tale proposta è stata vagliata dal team/Consiglio di classe e ritenuta valida e utile ai fini dell’arricchimento della proposta formativa e dell’approfondimento curricolare. I/le docenti accoglienti si rendono disponibili, in caso di richiesta, a comunicare al Dirigente e/o colleghe/i, nelle occasioni e sedi opportune, gli esiti e le ricadute dell’attività, per una maggiore condivisione e in prospettiva di una più ampia adesione ad iniziative significative e arricchenti per l’intera popolazione scolastica.
*se l’intervento si espleta in più giorni, indicare di seguito le altre date, con orari ________________________________________________________________________________________________
Roma, 
Il/La-I/le docente/docenti
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