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Al Dirigente Scolastico
IC Sandro Pertini

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione all’accesso/intervento al plesso di personale esterno alla
scuola in orario scolastico

Il /La sottoscritto/a

in qualita di:

[] Referente di plesso

Che il/la Sig./Sig.ra

[ Docente
chiede

,nato/a a

per svolgere un intervento in qualita di:

[ ] esperto

[] altro:

venga autorizzato/a ad accedere ai locali del plesso/in modalita a distanza

per approfondimento / supporto / collaborazione a titolo gratuito in merito a proposte didattiche,

progetti, attivita, etc. come di seguito indicato:

Data

ora

Classi coinvolte | progetto o attivita da svolgere

Il docente/referente di plesso dichiara di aver informato preventivamente i genitori degli alunni
delle classi suindicate del predetto intervento e di averne ricevuto 'assenso.

Savignano s/P i

Firma del docente/referente

visto: LJsiautorizza

O

non si autorizza

Il Dirigente Scolastico
Marta Esposito

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3 c. 2 del D.Lgs. n. 39/1993 e 47 del D.Lgs.82/2005
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