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Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo










di Roncade (TV)

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale specializzato
I sottoscritti ___________________________________________________________________________________,

genitori di _____________________________________________ frequentante la classe _____________________ 
presso la sede di___________________________________, fanno richiesta di autorizzazione per l’ingresso a scuola 
in data _____________ dalle ore ______ alle ore _______ per il/la sig./sig.ra_________________________________,
 tel. _______________________ mail _____________________________________________________, facente parte

dell’associazione/cooperativa/ente______________________________________________. Tel_________________
Per: (barrare la voce che interessa)
( incontro con gli insegnanti, al di fuori dell’orario di servizio, senza ostacolare la normale attività didattica sul tema: 
________________________________________________________________________________________________
( incontro con gli insegnanti all’interno dell’orario di servizio sul tema: 

________________________________________________________________________________________________

Dichiarano a tal fine che l’attività suddetta è senza oneri per l’Istituto.

Roncade, _______________________________

Firma dei genitori _____________________________________________________________________________   
Firma dell’insegnante coordinatore/dell’insegnante di sostegno ______________________________________

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

