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Allegato-mod.1
 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO OCCASIONALE A SCUOLA
Al Dirigente scolastico 
  Istituto Comprensivo “B. Croce” 
di Ferno

Il sottoscritto......................................................................residente a ………………………………
Via………………………………………………………CF………………………………………...
Recapito telefonico…………………………………….

CHIEDE 
L’autorizzazione ad essere ammesso a scuola in qualità di volontario, a titolo totalmente gratuito, nell’ambito del progetto /dell’iniziativa/ dell’attività: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prevista nel giorno/nei giorni o nel periodo …………………………………………………………………………………………………………
Per una durata complessiva di numero___ ore settimanali.

Dichiara di aver preso visione del Regolamento attivita’ di volontariato a scuola.

Referente del Progetto è il/la docente …………………………………………………………… 

Luogo e data, ……………………				Firma        ……………………

Alla presente si allega: 
Copia documento d’identità;
Modulo Allegato 1 (Autocertificazione assenza di condanne penali);
Modulo Allegato 2 (Informativa per il trattamento dei dati personali). 
Curriculum Vitae

Visto, Il docente referente dell’attività 
……………………………………………………………………

Si concede l’autorizzazione e si incarica come da richiesta 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Susi Ortolani
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art.3 c.2 D. Lgs 39/93
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