ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
 ISTITUTO COMPRENSIVO di GARESSIO
Oggetto: richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno in orario scolastico
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________docente di scuola_________________________________________(Infanzia-Primaria-Secondaria) 
 chiede
l’autorizzazione per l’ingresso nella scuola per l’esperto/a__________________________________________________________________________________________________________________________________________ nat__ a ________________________il______________________tel. _________________ 
nat__ a ________________________il______________________tel. _________________ 
in qualità di esperto esterno per svolgere la seguente attività all’interno del progetto PTOF   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Il/i giorno/i_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
dalle ore ____________________ alle ore _____________________ 
_________________________________________________________________________
per la/le seguente/i classe/i__________________________________________________
nel locale___________________________________________________(classe-teatro-aula informatica – aula teatro – aula LIM)
Data_________________, __________________
 Firma del docente _________________________
