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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: richiesta autorizzazione per accesso di persone estranee alla scuola.

Il/la sottoscritto/a ,

in qualita di , In servizio presso questo Istituto,
CHIEDE

che il/lla sig.

nato/a a il ,

residente a , via ,

e-malil

venga autorizzato/a a svolgere un intervento nella classe o presso il teatro del

plesso , per le classi

in qualita di ,

relativo all’attivita/spettacolo

A tal fine dichiara che l'intervento avra luogo in data/nel periodo , con

il seguente orario , allapresenza dei docenti

DICHIARAZIONE
Il/la sottoscritto/a si impegna a non divulgare notizie e/o dati sensibili di cui venisse a
conoscenza durante la permanenza nell’lstituto, ai sensi della L.196/2003 e successive
integrazioni o modifiche.
ll/la sottoscritto/a solleva altresi I’Amministrazione da qualsiasi responsabilita in ordine a
infortuni o sinistri accidentali come parte lesa.

Data Firma docente richiedente
n. documenti esperto , di cui si allega copia.
Firma esperto

] Si autorizza IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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