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Prot.n. e data (vedi segnatura)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. MARINELLI”


Oggetto: richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno in orario scolastico

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ docente di____________________________________________________________________________

CHIEDE

l’autorizzazione per l’ingresso nella scuola per __l__ Sig.__ ____________________________________
nat__ a _________________________________________ ( __) il ___________________________ tel.___________________________________________________  in qualità di esperto esterno per svolgere 
 a titolo non oneroso                                                                  a titolo oneroso
la seguente attività: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Il giorno _________________________ dalle ore _________________ alle ore _____________________
per la/le seguente/i classi_______________________________________________________________ 

Udine,___________________
[bookmark: _GoBack]
Firma del docente
_________________________

Visto si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Elisabetta FALASCA
________________________
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