MODELLO RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
ALL’ACCESSO DI PERSONE ESTERNE NEI LOCALI SCOLASTICI
(da utilizzare per visite, incontri, ricorrenze, attività didattiche, esperti e altri ospiti)
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Catanzaro Mater Domini – Nord Est Manzoni”
Prof. Giulio Comerci

1. DATI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
in qualità di □ docente      □ Referente di progetto/attività   

plesso/sede______________________________classe/sezione_____________________________

2. OGGETTO DELLA RICHIESTA
Con la presente si chiede al Dirigente Scolastico di autorizzare l’accesso ai locali dell’Istituzione scolastica delle persone indicate al punto 3, in occasione di:

□ attività didattica    □ incontro/manifestazione    □ ricorrenza/festa    □ progetto                           □visita/testimonianza   □ altro: _______________________________________________________

Titolo/denominazione dell’attività: 
________________________________________________________________________________

Finalità dell’iniziativa: 
________________________________________________________________________________

Data/e prevista/e: ________________________________________  
Orario indicativo di accesso/uscita: __________________________

Spazio/i interessato/i: 
________________________________________________________________________________

Numero complessivo di ospiti previsto: __________
3. PERSONE ESTERNE PER LE QUALI SI RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE
1. Nome e Cognome – Ruolo/Qualifica – dati anagrafici

2. Nome e Cognome – Ruolo/Qualifica – dati anagrafici

3. ………
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	Nome e Cognome
	Ruolo/Qualifica
	Dati anagrafici

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


4. EVENTUALI ESIGENZE ORGANIZZATIVE E DI SICUREZZA
La permanenza degli ospiti avverrà: □ accompagnata da personale scolastico   □ sotto la responsabilità organizzativa del referente indicato sopra   □ secondo altre modalità: 
________________________________________________________________________________

5. DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE
• dichiara che l’accesso è richiesto esclusivamente per le finalità indicate nel presente modulo;

• si impegna a rispettare le disposizioni organizzative, di sicurezza e di accesso vigenti nell’Istituto e le indicazioni del personale scolastico;

• si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni relative alle persone autorizzate, alla data, all’orario o alle modalità dell’iniziativa.
6. RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
Luogo e data ______________________________

Firma del richiedente ________________________________________________


PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Vista la richiesta e valutata la compatibilità con l’organizzazione e le esigenze dell’Istituzione scolastica:

□ SI AUTORIZZA l’accesso delle persone sopra indicate

□ NON SI AUTORIZZA, per le seguenti motivazioni: 

________________________________________________________________________________

Luogo e data ______________________________
Il Dirigente Scolastico 

Prof. Giulio Comerci 
