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	ISTITUTO COMPRENSIVO DEL PO

Scuola dell’Infanzia- Primaria- Secondaria di 1° grado

Via Bonazzi, 9 _ 46035 OSTIGLIA (MN)

TEL 0386/802030      FAX 0386/802086 
e-mail: mnic820005@istruzione.it   
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	PROT. n.____________

            del ___________



AUTORIZZAZIONE ESPERTI ESTERNI
a titolo gratuito o con compenso erogato direttamente dal Comune 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 
esperto esterno in materia di __________________________________________________

nato/a _________________________________________il _____________________________
residente a _________________________________in via/p.zza ________________________
recapito tel. ____________________________
   C.F _________________________________ 
mail ________________________________________________________________________
dipendente di Pubblica Amministrazione    □ si   in servizio presso □ la scuola_________________________

                                                                         (indicare denominazione)
                           □ altro ente________________________
                                                                  (indicare denominazione)
                                             □ no 

- VISTA la richiesta del docente _______________________________________________

CHIEDE

di essere autorizzato a svolgere attività relative al Progetto_____________________________
( a titolo gratuito 
( con compenso erogato direttamente dal Comune di _________________________________

presso la Scuola ___________________________ di _______________________________
a far data dal ________________ fino al ________________ (da compilare solo per interventi periodici)
nei seguenti giorni:  

(indicare il giorno della settimana e, in caso di interventi non periodici, anche la data)
	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	classe
	

	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	classe
	

	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	classe
	

	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	classe
	

	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	classe
	

	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	classe
	

	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	classe
	


Data ……………………………..



Firma ………..………………………………………………

_____________________________________________________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
AUTORIZZA E INCARICA

L’esperto esterno Sig._____________________________________________________

svolgere l’attività suddetta come da calendario indicato.

Data ………………………………..



     
Il Dirigente Scolastico Reggente
Allegare fotocopia documento di identità 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE

(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a _________________________  _____________________________________

                                               (cognome)                                                        (nome)

nato/a a _________________________________      (_____)    il__________________________

                                   (luogo)                          (prov.)

residente a __________________________________________________________     (_______) 

                                   (luogo)                                                                                                       (prov.)

in via ____________________________________________________________________ n.____

                                                                       (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
Di non aver riportato a suo carico condanne per taluni dei reati di cui agli articoli  600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori (*)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D. Lgs n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
_________________________

         (luogo, data)

                                                                     Il Dichiarante
      ______________________________

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
(*) Decreto Legislativo 39/2014 in attuazione 
della Direttiva Europea 2011/93/UE avente ad oggetto la tutela dei minori conto 
lo sfruttamento sessuale minorile e la pornografia minorile
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