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PALERMO, ________________
									Al Dirigente Scolastico
									Dell’IISS “A. Volta”
									Di Palermo

Oggetto: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO E ALL’INTERVENTO DI PERSONALE ESTERNO IN ORARIO SCOLASTICO

DATI DEL RICHIEDENTE

	Docente richiedente
	


	Materia / funzione
	


	Indirizzo / articolazione
	



DATI DEL SOGGETTO ESTERNO

	Nome e cognome / denominazione
	


	Data e luogo di nascita
	


	Residenza / sede
	


	Telefono / cellulare
	


	E-mail
	


	Qualifica / ruolo
	


	Ente / associazione / cooperativa / altro
	



CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO
Data / periodo: 	
Orario: dalle ore 	alle ore 		
Classe/i e sede dell’intervento: 	
Area disciplinare / ambito tematico:	
Titolo del progetto / unità didattica / attività: 	                                                                            


Eventuale deliberazione / approvazione: 
 Consiglio di classe 
  Collegio dei docenti  
 Consiglio d’Istituto
  altro

Finalità e obiettivi dell’intervento:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di svolgimento (lezione, conferenza, laboratorio, testimonianza, tutoraggio, proposta di lavoro, incontro con docenti, ecc.):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contenuti / temi trattati:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Docente/i presente/i durante l’intervento:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


COSTI E RISORSE
· L’intervento non comporta alcun onere a carico dell’Istituto.
· L’intervento comporta un costo previsto di € 	, con copertura finanziaria nell’ambito del progetto / attività 	                   i cui è responsabile il/la docente 	                                                                .

Risorse, strumenti o spazi necessari:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· già disponibili presso l’Istituto 
· messi a disposizione dal soggetto esterno 
· altro 	

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
Il/La sottoscritto/a docente richiede al Dirigente Scolastico l’autorizzazione all’accesso presso l’Istituto e allo svolgimento dell’intervento sopra descritto, dichiarando che l’attività si svolgerà alla presenza del personale scolastico indicato e nel rispetto dell’organizzazione e delle disposizioni dell’Istituto.
Data 	

Firma del docente richiedente 
	

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
Vista la richiesta e valutata la coerenza dell’intervento con le attività didattiche e formative dell’Istituto,
· AUTORIZZA l’accesso e lo svolgimento dell’intervento secondo le modalità indicate.
· NON AUTORIZZA l’accesso e lo svolgimento dell’intervento.

Eventuali prescrizioni / note: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 



Luogo e data 	
Il Dirigente Scolastico 	
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