Allegato n. 2
Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO

“L. SPALLANZANI”
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………........................……………….. 

nato/a a ……………………………………….……………. Il ………………………………….......................………………….

e residente a ………………………………………… in Via ……………………....................…………………………………
       D I C H I A R A

che interverrà a titolo gratuito nella/e classe/i ……………………………………………………………………………
	
	Scuola dell’infanzia “La Rocca”

	
	Scuola primaria “M. Lodi”- Pratissolo

	
	Scuola primaria “Rita Levi Montalcini”- Arceto

	
	Scuola primaria “L. Spallanzani”- Scandiano

	
	Scuola primaria di Ventoso

	
	Scuola secondaria “A. Vallisneri” - Arceto


                            (indicare il plesso interessato)
 nella/e seguente/ii giornata/e …........................................... per svolgere la seguente attività

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

L'insegnante referente è _________________________________________________________ 

Sollevando la scuola da ogni responsabilità e provvedendo in proprio alle eventuali coperture

assicurative, chiede quindi l'autorizzazione al Dirigente Scolastico per svolgere i suddetti
interventi.

Scandiano, lì ______________                        Firma     _______________________________  

***   ***   ***

· Visto, si autorizza              Il Dirigente Scolastico








                          Dott.ssa Antonella Cattani

