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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’INGRESSO A SCUOLA DI PERSONALE ESTERNO IN ORARIO SCOLASTICO

Alla cortese attenzione del
Dirigente Scolastico 
Paolo De Nardo 

Gli/Le insegnanti del plesso di Scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di ________________________________________
CHIEDONO
l’autorizzazione per poter far accedere al plesso nel/i giorno/i di 
__________________ dalle ore __________ alle ore _____________ ; 
__________________ dalle ore __________ alle ore _____________ ; 
__________________ dalle ore __________ alle ore _____________ ; 
__________________ dalle ore __________ alle ore _____________ ; 
nell'ambito del progetto/attività: ______________________________________________ 
il/i seguente/i esperto/i[footnoteRef:1] (elencare i nomi e il ruolo che svolgeranno durante l’intervento)  [1:  Quando possibile allegare Curriculum vitae o far riferimento a documentazione già in possesso della segreteria.] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
	 a titolo gratuito 	 a pagamento nell’ambito del progetto 
		______________________________
data, _________________ 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	 AUTORIZZA	 NON AUTORIZZA
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	Paolo De Nardo
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Quando possibile allegare Curriculum vitae o far riferimento a documentazione già in possesso della segreteria.
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  Quando possibile allegare Curriculum vitae o far riferimento a documentazione già in possesso della segreteria.  

