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Istituto Comprensivo Statale “via Poseidone” - Roma
UOUFFTD PXPT8L.REGISTRO UFFICIALE
con apposizione di segnatura digitale
DICHIARAZIONE DELL’ESPERTO ESTERNO CHE INTERVIENE A SCUOLA
Il/la sottoscritto/a ______________________	__________________________
Nat__a ________________________________________________il ______________________residente a ____________________________________via_____________________________________________ tel/cell _________________________________
C.F. ___________________________________inviato/a  a partecipare in qualità di esperto esterno per il progetto____________________________________________________________________________ nel plesso  ______________________________ nella/e  classe/i _______________________________ con la presenza degli insegnanti per la seguente attività: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________nell’ambito del Progetto Ptof _____________________________________________________________
Giorno/i ed orario/i degli interventi (in caso di spazio insufficiente allegare calendario degli incontri) _______________________________________________________________________________________
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità di effettuare tale intervento a titolo volontario e gratuito.
Solleva l’amministrazione scolastica di ogni responsabilità per danni o infortuni che gli possono occorrere nel periodo della sua permanenza a scuola o in itinere.
Dichiara altresì che l’eventuale materiale di proprietà utilizzato durante l’intervento è conforme alle vigenti norme sulla sicurezza.
In fede
Roma lì___________________                                                          ________________________________
                                                                                                                                             (Firma)
Allega:
Dichiarazione sostitutiva di certificazione assenza condanne art. 25 bis Dlgs 39/2014

Riservato alla Segreteria
Prot._____________del______________
Vista la dichiarazione presentata dall’esperto__________________________________________________
· SI AUTORIZZA
· NON SI AUTORIZZA
L’intervento nei giorni ed orari specificati	
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