AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

Di CASTELNOVO NE’ MONTI
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….……. 

nato/a a ……………………………………….……………. Il ………………………………….…..

e residente a ………………………………………… in Via ………………………………………..

       D I C H I A R A

( che, avendo comprovata competenza in campo (specificare quale) ……………………………………………….……………..per pregresse esperienze maturate (specificare quali: ....................………………………………………………………………………), interverrà a titolo gratuito nella/e classe/i ……………….……………. della scuola ………………………………………………………di …………………………………………….. nelle seguenti giornate …................................…………………………… per svolgere la seguente attività ……………………………………………………….. sollevando la scuola da ogni responsabilità e provvedendo in proprio alle eventuali coperture assicurative.
( di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata sul sito web istituzionale: www.iccastelnovomonti.edu.it

( ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione  amministrativa, di non avere condanne penali e/o procedimenti penali pendenti, ovvero la irrogazione di sanzioni interdittive  all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori, per taluno dei reati di cui:

· all’art. 600-bis del codice penale (prostituzione minorile)

· all’art. 600-ter del codice penale (pornografia minorile)

· all’art. 600-quater del codice penale (detenzione di materiale pornografico)

· agli artt. 600-quinquies e 609-undecies del codice penale (pornografia virtuale e adescamento minorenni sul web)

( di aver effettuato, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73 e successive modificazioni, le seguenti vaccinazioni:

□ anti-poliomelitica 
□ non ricordo 


□ anti-difterica 
□ non ricordo 

□ anti-tetanica 
□ non ricordo 


□ anti-epatite B 
□ non ricordo 

□ anti-pertosse 
□ non ricordo 


□ anti-morbillo 
□ non ricordo 

□ anti-rosolia 

□ non ricordo 


□ anti-varicella 
□ non ricordo 

□ anti-parotite 
□ non ricordo 


□anti-Haem.Infl. tipo b 
□ non ricordo
Luogo e data, ____________________________
In fede










____________________________

