ALLEGATO 3BIS – MOD. B2 
	PROROGA PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE



ISTITUTO
	




NOME E COGNOME STUDENTE _____________________________________________________________
Proroga progetto di I.D. da ____________________ a ________________________
Come indicato nel certificato medico aggiornato.

Numero ore richieste oltre a quelle indicate nel modello B 
	



Finanziamento richiesto proroga (L.D.)
	



Eventuale cofinanziamento richiesta proroga (L.D.)
	[bookmark: _Hlk189562440]



TOTALE RICHIESTA DI FINANZIAMENTO (indicare la somma della prima richiesta e della/e proroga/ghe (L.D.) 
	



[bookmark: _Hlk190081887]Da inviare alla Scuola Polo e all’ USR Campania insieme al certificato medico aggiornato (in modo facoltativo si potranno usare sia il Mod. A1 che il Mod. A2).
