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PONTE NOSSA

Prot. (vedi segnature)

OGGETTO: Richiesta intervento esperto esterno a titolo gratuito

Il/La sottoscritto/a _________________________________ docente di _________________________ in servizio presso codesto Istituto, nella classe ______ della Scuola Primaria/Secondaria di I Grado di __________________
 C H I E D E 
che l’esperto/a, Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________
nata a _________________________________ (_____) il ________________________________ e residente a __________________________ (_____) in via _____________________________________________________
possa intervenire nella/e classe/i ________________________________________________________________
il giorno/i giorni __________________________________ dalle ore _______________ alle ore ______________
a supporto dell’attività educativo-didattica o per la realizzazione del progetto ___________________________,
in qualità di _________________________________________________________________________________.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di avere informato l’esperto/a che per lo svolgimento di tale intervento:
· La prestazione è resa a titolo gratuito;
· La Scuola tratterà i suoi dati personali nei limiti e per gli scopi consentiti dalla legge;
· È necessario prendere visione e conoscere la normativa in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (ai sensi del Decreto Legislativo n.81/2008);
· Bisogna non essere in condizioni di incompatibilità nei confronti del decreto legislativo n. 39 del 04/03/2014 relativo alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile.
Inoltre, dichiara che:
· L’esperto si impegna a rispettare integralmente la normativa vigente sulla privacy e il regolamento per la sicurezza dell’Istituto Scolastico, ivi comprese le disposizioni previste per la prevenzione del virus Covid-19.

In attesa di positivo riscontro, porgo distinti saluti.

Luogo e data ___________________                                                                              Il Docente richiedente
                                                                                                                                ________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Visto:
 Si autorizza.
 Non si autorizza.                                                                                                                       
                                                                                                                                         Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                                       Dott.ssa Veronica Facchi

	                                                                                                                  ___________________________
