
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

SPINETOLI – MONSAMPOLO DEL TRONTO - ACQUAVIVA PICENA

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’ingresso a Scuola di personale esterno in orario scolastico

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ in qualità 

di Docente/ Fiduciario di plesso fa richiesta di

AUTORIZZAZIONE

per l’ingresso a scuola in data ______________________________   /    per l’intera durata del progetto

dal giorno __________________________ al giorno _______________________ 

dalle  ore  _____________________  alle  ore  _____________________  per  il  sig./  la  sig.ra
_______________________________________________________ nato/a a ________________________________
il______________________________,  tel.  ______________________________  facente  parte  dell’associazione
/cooperativa / ente / università ________________________________________ tel. _________________________

all’interno  del  progetto  ____________________________________________________________  deliberato  da :
Team dei docenti / Consiglio di classe __________, Collegio dei docenti o Consiglio d’Istituto.

L’attività da effettuare è:

❑ incontro con gli studenti della/e classe/i _______________________________________________ sul tema:

_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

❑ incontro con i docenti, al di fuori dell’orario di servizio e senza ostacolare la normale attività didattica, sul

tema ____________________________________________________________________________________

Dichiara a tal fine che l’attività suddetta:

❑ è senza oneri per l’Istituto

❑ Prevede un compenso, già deliberato dal C.d.I.

_________________________ , _____________________ Firma del richiedente

_______________________________

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 per i seguenti motivi _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Il Dirigente Scolastico

Prof. Paolo Mauriello

_______________________________

APIC80600P - A7MI62U - REGISTRO PROTOCOLLO - 0019623 - 05/11/2025 - I.1 - I


