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Al Dirigente Scolastico

Istituto “B. Varchi”

Montevarchi

OGGETTO: Richiesta autorizzazione interventi esperti esterni a titolo gratuito

Il/La sottoscritto/a ___________________, docente della classe _________
CHIEDE

che il/la signor/a _____________________________ quale esperto/a individuato/a all’interno del progetto ____________________________________________ per la/le classe/i ___________________, sia presente/collegato da remoto nel/i giorno/i di _______________________ a supporto dell’attività, realizzazione del progetto o percorso approvato dal Consiglio di Classe di _______________.
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di avere informato l’esperto 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;
L’esperto ha dichiarato di: 
· essere a conoscenza della normativa in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs. n. 81/2008);

· non essere in condizione di incompatibilità nei confronti del D.Lgs n. 39/2014 relativo alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile.

Allega CV dell’esperto esterno________________________ 

Montevarchi, _________________________
Il Docente richiedente               
*********

RISERVATO ALL’UFFICIO

VISTO SI AUTORIZZA

                                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   







    Prof.ssa Chiara Casucci 

     Documento informatico firmato digitalmente 





  
  ai sensi del D. Lgs. 82/2005 e norme collegate.


