
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER PROGETTI SVOLTI  
DA PERSONALE ESTERNO ALLA SCUOLA (a titolo gratuito) 

 
Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “L.Spallanzani”  

Viale della Rocca, 8 Scandiano (RE)  
 
Io sottoscritto/a__________________________________________________________________ nato/a 
a __________________________________ il ___________  
qualifica: ____________________________________________________________________ 
consapevole che: 

- La presentazione è resa a titolo gratuito; 
- La scuola tratterà i suoi dati personali nei limiti e per gli scopi consentiti dalla legge;  
- E’ 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; 
- Non bisogna essere in condizione di incompatibilità nei confronti del decreto legislativo n.                         

39 del 4/3/2014 relativo alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la                               
pornografia minorile. 
 

CHIEDO L’AUTORIZZAZIONE  
 
A supporto dell’attività educativa-didattica, o per la realizzazione del progetto approvato dagli                       
organi collegiali ed inserito nel P.T.O.F. della scuola, (descrizione sintetica): 
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
presso la scuola___________________________ nelle classi_____________________________  
nei giorni (scrivere le date): 
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
dalle ore__________________ alle ore_______________ 
 
 Scandiano,___________________  
 
                                                                                                                               FIRMA  

____________________________ 
 
Allegati: carta di identità del dichiarante. 
 
 
 
________________________________________________________________________________  
Il dirigente scolastico, vista la presente richiesta: 
  

❏ Autorizza 
❏ Non autorizza  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                                        Giacomo Lirici (Dott.ssa Cattani Antonella)


