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        Al Dirigente Scolastico 
        Liceo Artistico Statale Caravaggio 
 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione all’accesso/intervento a scuola di personale esterno in 
orario scolastico. 

 
Il /La  sottoscritto/a ______________________________________________________ 
Docente di_____________________________________________________________ 

 
CHIEDE  

 
Che il/la Sig./Sig.ra_____________________________________, nato/a a __________________ 
 
il _________________venga autorizzato/a ad accedere ai locali del plesso per svolgere un 
intervento in qualità di esperto esterno per approfondimento / supporto / collaborazione a titolo 
gratuito in merito a proposte didattiche, progetti, attività, etc. come di seguito indicato: 
 
Data ora Classi coinvolte Progetto o attività da svolgere  Spazio /aula 

     

     

     

 
Il docente/referente dichiara  inoltre di aver informato preventivamente il C.D.C delle classi 
suindicate del predetto intervento e di averne ricevuto l’assenso. 
Si allega:  
 
□        Dichiarazione del personale esterno (All.1) 
 
□        Curriculum Vitae dell’esperto esterno 
                                                

                                                                                                      Firma del docente/referente 
                                                                                   

………………………………………………………………………………………………………… 
 
Milano  lì __/__/____   visto:   □       si autorizza 
                         □        non si autorizza 

  
              Il Dirigente Scolastico       

                                                  Dott.ssa Annalisa Esposito 
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        Al Dirigente Scolastico 
        Liceo Artistico Statale Caravaggio 
 
(All.1) DICHIARAZIONE DEL PERSONALE ESTERNO  
 
 
Il sottoscritto :_______________________________________________________________ 
 
data e luogo nascita ____________________________________cittadinanza:_________________ 
 
Residenza:_______________________Via__________________________CAP_______________ 
 
Tel:_______________ Cod. Fisc _____________________________________________________ 
 
In relazione all’intervento del giorno _____________________presso il Liceo Artistico Caravaggio 
 
Con oggetto______________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

• Di prestare l’opera a titolo gratuito 

• Che non ha nulla pretendete per qualsiasi danno dovesse subire la propria persona nello 
svolgimento dell’attività di volontariato all’interno dell’Istituto scolastico 

• Di autorizzare la scuola al trattamento dei dati personali nei limiti e per gli scopi consentiti dalla 
legge; 

• Di aver preso visione dal Documento di Valutazione dei rischi e  del Piano di evacuazione  
dell’Istituto scolastico Di aver preso visione del regolamento scolastico 

• Di non utilizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la 
voce degli studenti, all'interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi 
e informativi tramite supporti cartacei e telematici.  

 
 
Milano  lì __/__/___      Firma ________________________ 
 
 
 

 


