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Direzione Didattica Statale

2° CIRCOLO

Via GARIBALDI n° 190 Tel (0584) 962423-fax (0584) 426801

55049 VIAREGGIO (Lucca)
Cod. Fisc. 82011730460

e-mail:viareggiosecondo@interfree.it






Richiesta  di  autorizzazione  per  ingresso  gratuito  e 





sporadico  di  persone   a  Scuola.  























Viareggio, ……………























ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA










DIREZIONE DIDATTICA

 








2° CIRCOLO VIAREGGIO
 













Io  sottoscritto/a ……………………………….. docente  della  classe/sezione………………


della  scuola  primaria/infanzia………………………….







CHIEDO


l’autorizzazione  a  far  entrare  a  Scuola  il  signor/signori  
___________________________






                       
___________________________








 ___________________________


appartenente  al / alla ………………………………………


in  qualità  di .........................................................................


Finalità  didattica  dell’ intervento  della   persona  esterna 
___________________________








___________________________









___________________________


analisi  dell’attività   svolta : (in ottemperanza al D.Lgs. 81/08 : Gestione  della  Sicurezza  a


Scuola)



 ……………………………………………………



 ……………………………………………………            


 
……………………………………………………

GIORNO ………………………  





                  ORARIO ……………………….


Si  allega  la  dichiarazione  firmata  di  prestazione  professionale  gratuita  


del  signor ………………………… 


o dei signor ………………………..



  ………………………...



  ………………………...                


 Sono  consapevole  che  la  vigilanza  costante  sugli  alunni  è  un  obbligo  che  spetta  al  Docente.


 Mi  impegno  a  mettere  in  atto  un’attività  di  controllo  preventiva   ad  eliminare  possibili  cause


 di  potenziale  pericolo  per  i  minori.                 


 Il  personale  esterno  è  responsabile  di eventuale  danno  a  cose  e  a  persone  causato  dal  suo  operato 


 e  sarà   tenuto  al  dovuto  risarcimento.









Firma  Docente








____________________________


 Autorizzazione


 Dirigente  Scolastica
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