Oggetto: richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno in orario scolastico

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________docente di

scuola___________________________________________________(Infanzia-Primaria-Secondaria I Grado- Secondaria II grado) chiede, nel rispetto delle prescrizioni Covid 19 e normativa vigente, l’autorizzazione per l’ingresso nella scuola per __l__ Sig.__ ________________________________nat__ a ________________________il___________________________tel. __________________________

in qualità di esperto esterno per svolgere la seguente attività:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Il giorno__________________________dalle ore____________________alle ore_____________________

per la/le seguente/i classi_________________________________________________________ nel locale

___________________________________________________________ (aula classe – aula informatica –aula laboratorio-aula docenti).

Dichiara a tal fine che l’attività suddetta:

· è senza oneri per l’Istituto
· prevede un compenso, già deliberato dal Commissario Straordinario.
Il docente dichiara di aver ricevuto il consenso dei genitori, come da avviso sul Registro Elettronico del _____________

L’esperto presenterà all’ingresso:

-Documento di riconoscimento
-Dichiarazione di assunzione di responsabilità
Firma del docente

_________________________

N.B.: Compilare le voci che interessano. Qualora le persone da autorizzare fossero più di una, vanno compilati più moduli di richiesta.

*************************************************************************
VISTO:
□ SI AUTORIZZA

□ NON SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico

Tiziana Meloni

[Firma autografa sostituita dall’indicazione a
stampa ai sensi del D.Lgs.39/1993 art. 3, c. 2]
