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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. “ANTONIO GENOVESI” 
SAN CIPRIANO PICENTINO 
 
OGGETTO: richiesta autorizzazione per accesso/intervento personale esterno alla scuola 
 
__l__ sottoscritt_______________________________________________ docente di  
 
□   SCUOLA INFANZIA 
□   SCUOLA PRIMARIA 
□   SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 
 
in servizio nel plesso di ______________________________________________________________________   
 
CHIEDE 
che l’esperto/operatore esterno _______________________________________________________________ nato/a ________________________________________________________ il _______________________________ e residente in __________________________  via ________________________________________________ telefono _____________________  cellulare _________________mail _______________________________ venga autorizzato a svolgere un intervento nella/e classe/I _____________________________ della scuola _________________________________________________________in qualità di esperto/operatore esterno  su ______________________________________________________________________________________  A tal fine dichiara che l’intervento avrà luogo in data/nel periodo    _________________________________  con  il  seguente orario _____________________________________________  alla presenza dei  docenti  di    classe/plesso:  
  ________________________________________________________________________________________  L’intervento non comporta alcun onere per l’Istituto. 
· L’intervento che trova copertura finanziaria nel progetto sopra indicato nel Programma annuale di cui è responsabile il docente __________________________________________ comporta un costo previsto in   €   _______________________ 
· L’intervento prevede contributo a carico dei genitori 
Con la presente l’esperto dichiara di sollevare la scuola, nella persona del Dirigente Scolastico, da ogni responsabilità civile, penale e amministrativa, per qualsiasi incidente durante la permanenza nei locali         scolastici. 
 
Data ____________________                               Firma del Docente __________________________________ 
                                                                       
                                                                                      Firma esperto/operatore esterno ______________________  
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003 E ART.13 DEL GDPR 679/2016) 
 
 
 
Il/La sottoscritto __________________________________________________________________________ 
 
 
nato/a a _____________________________________________________ il __________________________ 
 
 
residente a ___________________________________ in _________________________________________ 
 
 
AUTORIZZA 
 
  
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata. 
 
[bookmark: _GoBack] DATA________________________(Firma leggibile)______________________________________ 
 
 
************************************************************************************ 
 
Riservato alla Segreteria 
 
Vista la presente richiesta, 
· si autorizza 
· non si autorizza per il seguente motivo ________________________________________________   
Data _________________________ 
                                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
						          			        Prof.ssa Annapaola Di Martino
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