Al Direigente Scolastico
Istituto Comprensivo “L. Da Vinci”
Decimomannu

Oggetto: Autorizzazione all’ingresso di Esperti a titolo gratuito

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ Docente in servizio presso la Scuola Infanzia/ Primaria / Secondaria I grado, classe ____ sez. ____, 
Referente del Progetto ___________________________________________________________
che si svolgerà a parrtire dal ___/___/_____,
Chiede
l’autorizzazione all’ingresso, a titotlo gratuito, dell’Esperto:
	
I dati forniti saranno esclusivamente utilizzati per procedimento amministrativo in corso (L. 675/96 e D.Lgs. 196/2003)
	
______________________________________________________
(Cognome e Nome)

______________________________________________________
(nato a / il)

_____________________________________________________
(Codice Fiscale)



L’esoerto svolgerà la/le seguente/i attività:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Con le seguenti finalità:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Tempi e luoghi dell’intervento:
	


Luoghi
	Presso i seguenti luoghi/ spazi della Scuola 
Infanzia/ Primaria/ Secondaria I grado:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________


	

Durata dell’intervento:
(giorni e orari, ore totali)
	Lunedì          dalle ______ alle ______
Martedì         dalle ______ alle ______
Mercoledì     dalle ______ alle ______
Giovedì        dalle ______ alle ______
Venerdì        dalle ______ alle ______
Sabato         dalle ______ alle ______
Per un totale di ore: ___________



N.B. L’esperto dichiara di essere a conoscenza che durante lo svolgimento delle attività indicate, dovrà essere coperto da assicurazione contro gli infortuni e per responsabilità civile verso terzi.
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Decimomannu, 
Il/La Docente Referente
__________________________

