
ALLEGATO 8 BIS 
Al Dirigente scolastico 

dell’IC “ San Giovanni Bosco”di  San Salvatore T.  
 

                                                                                                                         p.c. Al Consiglio dì’Istituto 
 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno per attività di supporto 
alla didattica resa a titolo gratuito. 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________in qualità  
 di Docente/ responsabile di plesso presso la sede  di____________________________________ 
 fa richiesta di autorizzazione per l’ingresso a scuola in data _____________ dalle ore_____ alle 

ore_____ per il/la si.g/sig.ra______________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________ il ______________________, 
tel.___________________________ facente parte dell’associazione/cooperativa/ente_____________ 
______________________________ tel._________________________. all’interno del progetto 
______________________________________________________________________deliberato da: 
 Consiglio di classe in data __________________ 
 Collegio dei Docenti in data _________________ 
 Consiglio d’Istituto in data _________________ 
L’attività da effettuare è la seguente: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara a tal fine che l’attività suddetta: 

□ è senza oneri per l’Istituto, in quanto l’associazione/cooperativa/ente___________________  
non prevede alcun  compenso per il supporto tecnico richiesto. 
 

 
SAN SALVATORE Telesino, ________________________ 
 
N.B.  qualora le persone da autorizzare fossero più di una, vanno compilati più moduli di richiesta 

                                                                                       
                                                                                                 Firma del docente richiedente 

_____________________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VALUTATA LA RICHESTA DELLA DOCENTE 

VISTA LA FINALITÀ E LA PIENA DISPONIBILITÀ DEL/LA SIG./SIG.RA________________________________ 

AUTORIZZA  

L’INGRESSO A SCUOLA DEL/LA SIG./SIG.RA________________________________________ _______IN DATA  

 

_________________ DALLE ORE____________ ALLE  ORE______________PER EFFETTUARE LA SEGUENTE  

 

ATTIVITÀ________________________________________________________________________________________ 

 

PROGRAMMATA ALL’INTERNO DEL PROGETTO____________________________________________________ 

 

                                                               Il Dirigente Scolastico 

                         Prof.ssa Maria Ester Riccitelli                                      
            Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa,                             

                                      ai sensi dell’art. 3 comma 2, D.Lgs. n. 39/1993  


