
Al Dirigente Scolas0co 
dell’Is0tuto Comprensivo ”Parmenide” 

Ogge$o: richiesta di autorizzazione intervento esperto esterno  

__l__ so<oscri<o/a _____________________________ docente di _____________________________________ 

in servizio presso l’Is0tuto in intestazione, chiede che venga autorizzato l’intervento della/del do<.ssa/do< 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ r e s i d e n t e a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ v i a 

______________________________________ n. ______ cell. _______________________ tel. fisso 

____________________e-mail ________________________ in possesso dei seguen0 0toli culturali/professionali 

__________________________________________ in qualità di esperto esterno per lo svolgimento della 

seguente aGvità/proge<o: ______________________________________________________________________  

che si svolgerà secondo il seguente calendario: 

A supporto dell’ aGvità educa0vo-didaGca, o per la realizzazione del proge<o (approvato dagli organi collegiali) 

coeren0 con il P.T.O.F. della scuola, (descrizione sinte0ca): 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 

_Il/La so<oscri<o/a dichiara inoltre di avere informato l’esperto/a che per lo svolgimento di tale intervento:  

• La prestazione è resa a 0tolo gratuito  

• La scuola tra<erà i suoi da0 personali nei limi0 e per gli scopi consen00 dalla legge  

• E’ necessario prendere visione e conoscere la norma0va in materia di tutela della salute e sicurezza nei  

luoghi di lavoro (ai sensi del Decreto Legisla0vo n. 81/2008)  

• E’ vietato fumare  

• Non bisogna essere in condizione di incompa0bilità nei confron0 del decreto legisla0vo n. 39 del 4/3/2014 

rela0vo alla lo<a contro l’abuso e lo sfru<amento sessuale dei minori e la pornografia minorile.  

Data Orario Classi coinvolte



 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

VISTO SI AUTORIZZA, IL DIRIGENTE SCOLASTICO ____________________________________  


