Al Dirigente Scolastico
I.C. “FERMI” FAGNANO OLONA
Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’ingresso a Scuola di personale esterno in orario scolastico.
Il/la sottoscritto/a 
in qualità di Docente/ Responsabile di Sede fa richiesta di
AUTORIZZAZIONE
per l’ingresso a scuola nel giorno/nei giorni ________________________________________dalle ore 
alle ore 
per il/la sig./sig.ra _______________________
 nato/a a 
______________ il ___________
, tel. 
       facente parte dell’associazione/cooperativa/ente 

tel.
____, in possesso di green pass.
L’attività da effettuare è:
· incontro con gli studenti della/e classe/i _____________________________________________ all’interno del progetto ___________________________________________________________sul tema:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· osservazione dell’alunno __________________________________________ su richiesta della / in accordo con la famiglia.

Dichiara a tal fine che l’attività suddetta:
· è senza oneri per l’Istituto
· prevede un compenso, già deliberato dal C.d.I.
Qualora la classe interessata fosse posta in regime di autosorveglianza, l’autorizzazione è da intendersi subordinata al rispetto del protocollo Covid di Istituto.
Fagnano Olona,  

Firma del richiedente  

N.B.: Compilare le voci che interessano. Qualora le persone da autorizzare fossero più di una, vanno compilati più moduli di richiesta.
*************************************************************************
VISTO:
□ SI AUTORIZZA
□ NON SI AUTORIZZA per i seguenti motivi:   
_________________________
Il Dirigente Scolastico 
 Dott.ssa Tatiana Galli

