
Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo Statale
“Edmondo De Magistris”
San Nicolò Gerrei


OGGETTO: Richiesta autorizzazione ingresso esperto esterno

I sottoscritti …………………………………………….insegnanti della classe/sezione……………………
[image: ][image: ][image: ]della scuola	dell’infanzia	primaria	secondaria di primo grado
del plesso di………………………………….


CHIEDONO

Che l’esperto	_	nato a	_         il	_	 Codice Fiscale	_	Qualifica		_	 venga autorizzato/a ad effettuare i seguenti interventi nelle proprie classi:

il giorno	_dalle ore	_ alle ore _ 	
il giorno	dalle ore	_alle ore	_


A tal fine si dichiara quanto segue:

L’attività	è	espressamente prevista nella	programmazione	didattica   della	seguente disciplina/progetto  					

ed è coerente con la stessa

L’intervento
non comporta alcun onore a carico dell’Istituto Comprensivo
onore a carico dell’Istituto Comprensivo, che verrà liquidato con fondi di provenienza
(come da progetto approvato in CD e CI)
statale (fondi FIS)
comunale (Piano del diritto allo studio) privata (Fondi dei genitori)

Data__	_


Firma___ 	


[bookmark: _GoBack][image: ][image: ]Visto:      si autorizza	non si autorizza		Il Dirigente Scolastico             Dott. Paolo Porcu

NB: Si richiede che l’esperto esterno alleghi documento di identità e codice fiscale 
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