Allegato 2) Il presente allegato va compilato inserendo:
Intestazione della scuola __________________________________________________________
o Intestazione USR ______________________________________________________________
AUTORIZZAZIONE DEL SUPERIORE GERARCHICO A SVOLGERE L’INCARICO DI OSSERVATORE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________  Dirigente Titolare USR Molise / Dirigente Scolastico dell’Istituto______________________________________________
autorizzo il docente* _______________________________________________________________

□ Tempo indeterminato □ Tempo determinato □ Comandato USR, articolazioni territoriali USR, INDIRE
□ Scuola Infanzia

□ Scuola Primaria

□ Scuola Secondaria I grado

□ Scuola  secondaria II grado

a svolgere l’incarico di osservatore esterno nelle classi campione delle rilevazioni nazionali degli apprendimenti del Servizio Nazionale di Valutazione, - SNV 2023-2024 - presso la scuola di assegnazione da parte dell’USR per il Molise.
Luogo e Data __________________________

                         Firma digitale

* NB: compilare tutti i campi interessati
