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Alla  Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo 19  

Bologna 

 

OGGETTO: RICHIESTA DOCENTE/REFERENTE DI PLESSO  di AUTORIZZAZIONE 

ALL’ACCESSO/INTERVENTO al plesso di personale esterno alla scuola in orario scolastico 

- A TITOLO GRATUITO. 

 

Il /La  sottoscritto/a ……………………………………………………………………. in qualità di: 

□  Referente di plesso □  Docente 

CHIEDE 

che il/la Sig./Sig.ra_____________________________________, nato/a a __________________ 

il _________________   venga autorizzato/a ad accedere ai locali del plesso per svolgere un inter-

vento in qualità di : 

□  esperto  

□ parente di alunno/a 

□ altro:___________________ 

 

per approfondimento / supporto / collaborazione a titolo gratuito in merito a proposte didattiche,  

progetti, attività, etc. come di seguito indicato: 

Data ora Classi coinvol-

te 

progetto o attività da svolgere 

    

    

    

                                                                                                                              

Il docente/referente di plesso dichiara di aver informato preventivamente i genitori degli alunni del-

le classi suindicate del predetto intervento e di averne ricevuto l’assenso.                                                       

                                                                                                 Firma del docente/referente 
……………………………………………. 

                                                                                   

Bologna,  lì __/__/____   visto:   □        si autorizza 

 

                         □        non si autorizza 
  

        La Dirigente scolastica       

                                           Prof.ssa Giovanna Facilla 

                                                                                                      …………………………………… 


