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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

Scuole Infanzia, Primaria, Secondaria di primo grado - Comuni di Roncade e Monastier

Via Vivaldi, 30 – 31056 RONCADE (TV) – Tel. 0422/707046

C.M. TVIC875005 – Ambito Territoriale n. 15 Treviso Sud – C. F. 80025950264

Peo: tvic875005@istruzione.it – Pec: tvic875005@pec.istruzione.it – sito web: www.icroncade.edu.it

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

                                                                                                                di Roncade (TV)

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno in orario scolastico 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ docente di ______________________ presso la sede di_________________________________ fa richiesta di autorizzazione per l’ingresso a scuola
 in data ____________ dalle ore______ alle ore______ per il/la sig./sig.ra _______________________________

 nato/a a ___________________ il __________, tel.________________ mail ____________________________

 facente parte dell’associazione/cooperativa/ente _______________________________ tel._________________ 

all’interno del progetto/attività  __________________________________________________________________ deliberato da: Consiglio di classe in data ___________________ Collegio dei Docenti in data ________________
Consiglio d’Istituto in data _______________________ in qualità di ____________________________________
L’attività da effettuare è: 

· incontro con gli studenti della/e classe/i__________ sul tema: _____________________________________
· incontro con i docenti, al di fuori dell’orario di servizio e senza ostacolare la normale attività 

didattica, sul tema: _______________________________________________________________________
Dichiara a tal fine che l’attività suddetta è:

· senza oneri per l’Istituto
· prevede un compenso, già deliberato dal C.d.I., pari ad euro_________ lordi

Roncade, ______________________________________

Firma del referente di Progetto/Firma del coordinatore/Firma del docente della/e classe/i interessata/e della/e classe/i interessata/e richiedente 









_______________________________

N.B qualora le persone da autorizzare fossero più di una, vanno compilati più moduli di richiesta

(competenza della segreteria)

Prot. n. __________
      Roncade, ______________________________

VISTO:    Si autorizza con incarico alla persona di cui sopra a TITOLO GRATUITO.


Il Dirigente Scolastico 


Prof.ssa Anna Maria Vecchio

