







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. DOMENICO PURIFICATO

OGGETTO: Autorizzazione intervento di un esperto durante le lezioni/attività didattiche.
I/le sottoscritti/e docenti ___________________________________________________________

Della/e classe/i ___________________ plesso di_________________________________________
C H I E D O N O

L’autorizzazione all’accesso nei locali scolastici del Sig. __     _______________________________









  Nome e cognome esperto o associazione

 membro dell’associazione  genitore  docente   esperto (indicare) di_______________

_______________________________________________ per un rapporto didattico momentaneo

 relativo ad una   lezione,
  un percorso,
  un’attività  : (specificare)

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
nel giorno/nei giorni _____________________________ dalle ore ______ alle ore _______

RISORSE E STRUMENTI

l’intervento richiede per essere svolto l’impiego di ________________________________________________________________________________
 già a disposizione della Scuola  messi a disposizione da _____________________________.
Tale intervento non comporta oneri a carico dell’Amministrazione Scolastica o delle famiglie.

Oppure

Costo dell’intervento per ogni alunno : _____________ Totale Complessivo:_________________
Allegare Proposta Associazione /esperto
Contatto Associazione/Esperto Tel: ________________ email__________________ Altro _____

Come d’obbligo l’insegnante sarà presente con gli/le alunni/e durante tutto il tempo dell’intervento al fine di garantire la responsabilità della vigilanza ed il rispetto della norma che prescrive la presenza di un esperto come integrazione/supporto didattico e non sostituzione della funzione docente.









Gli/Le Insegnanti









______________________________









______________________________









______________________________

	Protocollo n.____________________
	Del ___________________________


VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 autorizza

 non autorizza










IL DIRIGENTE SCOLASTICO










 Prof.ssa Manuela Fini
