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                                   RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ACCESSO AI LOCALI SCOLASTICI  
                                                          (esperto esterno a titolo gratuito) 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. "PACIOLO – D’ANNUNZIO" di Fidenza​
Inviare a: pris00300g@istruzione.it 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________​
nato/a a _______________________________________________________ il _______________________________​
Codice Fiscale: ________________________________________________________​
 in qualità di Esperto Esterno 

Richiede autorizzazione 

a svolgere un incontro con gli studenti dell’Istituto nell’ambito del progetto/attività: 

________________________________________________________________________________________________ 

rivolto alla classe/alle classi: ________________________________________________________per le seguenti date: 

______/______/_____ dalle ore _______ alle ore _____    ____/______/________ dalle ore ________alle ore______ 

______/______/_____ dalle ore _______ alle ore_____      ____/______/________ dalle ore ________alle ore______ 

  A tal fine, sotto la propria responsabilità (D.P.R. 445/2000), 

​ DICHIARA: 

Di possedere le competenze culturali e professionali idonee per l'attività proposta; 
Di non avere condanne penali o procedimenti in corso che impediscano per legge il contatto diretto con minorenni 
(D.Lgs. 39/2014); 
Di accettare che l'attività sia a titolo totalmente gratuito e concordata con i docenti referenti. 
 
Si prende atto che: 

-​ L’Istituto garantisce la copertura assicurativa infortuni e responsabilità civile limitatamente alle date 
dell'intervento; 

-​ I dati personali saranno trattati ai soli fini istituzionali e normativi (GDPR UE 679/16). 
Fidenza, _______________ 
​ ​
​                                                                              Firma dell’Esperto: _______________________________________ 
 
Allegato obbligatorio: Copia del documento di identità valido.    

☐ SI AUTORIZZA​
☐ NON SI AUTORIZZA 
 
Il Dirigente Scolastico / suo delegato 
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