
 
 

 

Prot. Data (vedi segnatura)  

Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.C. ALPI STRADA 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………...........docente della classe……………........… 

della scuola: ……………………........................................................................................ 

chiede l'autorizzazione per l’ingresso a scuola in data ....................dalle ore ….....… alle 

ore …...... 

per il/la Sig./Sig.a ………………………….nato/a a …………......….. il………........... 

residente a… ................................ facente parte: associazione/ cooperativa /ente/ altro 

............. ........................................ ..........  per i seguenti motivi: progetto /attività 

…………………………………………..............................................................................

. 

 

L’attività da effettuare è senza alcun onere per l’amministrazione, e coinvolge gli 

alunni della classe.............................................................................................................. 

sul tema:………….......................................................................................................……. 

Data ………….. Firma del docente. 

……………………………… 
 

 

AUTORIZZA 

 

NON AUTORIZZA 

 
L’Istituzione scolastica fa presente, ai sensi e per gli effetti della Legge 196/03, che i dati personali acquisiti dalla Scuola 

saranno oggetto di trattamento (nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza) 

finalizzato ad adempimenti richiesti dall’esecuzione di obblighi di legge o di contratto/incarico inerenti il rapporto di 

lavoro, o comunque connesso alla gestione dello stesso. 

Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui sia riconosciuta da disposizione di 

legge la facoltà di accedervi. 

Allo stesso modo l’esperto è tenuto al rispetto del segreto professionale pertanto è fatto assoluto divieto di divulgare 

informazioni inerenti all’attività oggetto del presente incarico 

 

 

 

 

       LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

        Dott.ssa Catia MULTARI 
Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 

                                   s.m.i. e norme collegate 

 


