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INVESTIRE NELL’ISTRUZIONE 

Al Dirigente Scolastico 
IC SUSA   

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione all’accesso/intervento al plesso di personale esterno alla 

scuola. Progetto/proposta_________________________________________________________   

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................ in qualità di: 

□ Referente di plesso……………………………. 

□ Docente del plesso ……………………………. 

□ Referente del progetto …………………………………………………. 

chiede 

Che il/la sig./sig.ra ………………….……………. nato/a ………………………………..……………..il …………………………  

Documento identità n. …………………………… rilasciato da ……………………………………………………….venga 

autorizzato/a ad accedere ai locali della scuola ………………………………………………………… per svolgere 

un intervento in qualità di: 

□ esperta esterna 

□ parente di alunno/a 

□ altro: ___________________ 

per supporto e collaborazione a titolo gratuito in merito alla seguente proposta didattica /pro-

getto…………….……………………… classi/plesso coinvolto …………….……………………………………………… in 

orario…………………… in data…………………  

Data………………….                          Firma del docente  

 _______________________________ 
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