
 
 
 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SPRESIANO 

 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per ATTIVITÀ CON ESPERTI ESTERNI A TITOLO GRATUITO 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________ , insegnante/docente in servizio nel 

PLESSO ______________________________________ 

 
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ad effettuare 

l’ATTIVITÀ CON ESPERTI ESTERNI A TITOLO GRATUITO 

di seguito descritta  

 
DATA: _________________ ORARIO: DALLE ________ ALLE ________ 

TIPOLOGIA: __________________________________________________________________ 
MODALITÀ:          IN PRESENZA 

                              A DISTANZA (sulla PIATTAFORMA _________________________________) 
 

CLASSE N° ALUNNI   N° TOTALE PARTECIPANTI 
     

    
     

     
    

 
 

PROGRAMMA 
MOTIVAZIONI 
didattico-educative che 

giustificano l’uscita 
 
 
 
 
 

 
 

SVOLGIMENTO 
(specificare la tempistica 

di massima, gli spazi da 

allestire, ecc.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



PERSONALE 
ESPERTO ESTERNO 
PREVISTO 
(nome, cognome, 

Associazione/Ente di 

appartenenza ecc.) 

 
 
 
 
 
 

 

 

Il richiedente, inoltre, si impegna: 

a) ad informare, mediante comunicazione scritta, le famiglie degli alunni interessati circa gli 

scopi, le modalità di svolgimento; 

b) a predisporre ogni accorgimento (individuazione degli spazi, distanziamento, sanificazione 

ecc.) per garantire la sicurezza degli alunni, secondo quanto previsto dal Protocollo di 

Sicurezza Anticontagio Covid19. 

 

 

Data _____________________ Il docente referente organizzatore 
_____________________________________________ 

 
 
 
 

(da trasmettere a via mail a: tvic838006@istruzione.it) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*°*°*°**°*°*°*°*°*°*°*°**°*°*°*°*°*°*°*°**°*°*°*°*°*°*°*°**°*°*°*°*°*°*°*°**°*°*°*°*°*°* 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 

AUTORIZZA 
 

l’effettuazione dell’attività sopracitata. 
 

Spresiano, lì ____________________ IL DIRIGENTE SCOLASTICO reggente 

Prof.ssa Luana Pollastri* 
(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs 82/2005 s.m.i.  

e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 
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