
 
 
Oggetto: autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno in orario scolastico 
 
 
La sottoscritta ______________________________________________________in qualità  
di DIRIGENTE SCOLASTICO pro-tempore dell’IC ______________________________________ 
autorizzaper l’ingresso a scuola in data _________ dalle ore_____ alleore__________    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: 
-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., pari ad euro__________ lordi 
 
SAN SALVATORE T., ________________________ 
 
  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 

 

   

 
 

  
ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO STATALE 

“S. GIOVANNI BOSCO” 
Sc. Infanzia, Primaria e Secondaria di I g. San Salvatore Telesino – Castelvenere 

C.F. 81002250629 – C.M. BNIC841008 
Tel. e Fax 0824275407/cell.3274769354 – e-mail: bnic841008@istruzione.it 

PEC: bnic841008@pec.istruzione.it Sto Web: www.icbosco.edu.it 
SAN SALVATORE TELESINO (BN) – Piazza Plebiscito, 2 
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