					AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
					I. C. “G. Racioppi” Moliterno- Sarconi- Spinoso 
Oggetto: richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale esterno (genitore/tutore) in orario scolastico
[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a___________________________________________________
nat__ a ________________________il_______________tel._____________
in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a _____________________________ 
frequentante la classe _________ del plesso di _______________________
chiede l’autorizzazione per l’ingresso nella scuola, plesso di _____________________________________________________________
per svolgere la seguente attività/ incontro concordato con:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per la seguente motivazione______________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Il giorno______________ dalle ore __________alle ore_________________ 
e di doversi recare nel seguente locale/classe ____________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle norme vigenti nell’Istituto per la prevenzione del rischio di contagio, di attenersi rigorosamente a tali norme per il periodo di permanenza nei locali scolastici e che i dati personali che rilascerà all’ingresso saranno oggetto di trattamento ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003.
Data________________
								Firma del richiedente
								_________________
