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Al Dirigente Scolastico
IC Manara
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE INGRESSO VOLONTARI PER ATTIVITA’ DIDATTICA  
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________
in qualità di: 

□ Referente del plesso ______________________

□ Docente classe _____ plesso _______________
chiede
Che il/la Sig./Sig.ra______________________________________________, nato/a a __________________ 
il ______________________ venga autorizzato/a ad accedere ai locali del plesso per svolgere un intervento 
in qualità di: 

□ esperto 
□ volontario 

per approfondimento / supporto / collaborazione a titolo gratuito in merito a proposte didattiche, progetti, attività, etc. come di seguito indicato:

	Data/Periodo
	Classi coinvolte
	Progetto / Attività

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]Il docente/referente di plesso dichiara di aver informato preventivamente i genitori degli alunni delle classi coinvolte del predetto intervento e di averne ricevuto l’assenso.

Milano, ____________________                                                                             Firma
                                                                                                                 ____________________________
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